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Dermatologie  und  Syphilis. 

I. 


Bocent  Dr.  Erneet  Finger  in  Wien.  Beitrige  zur  pathologiacheu 
Aiiatnmie  der  Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualoi^ane.  L  Die  chronische 
Urethralblennorrhoe.  (Hiezu  Tafel  L  II  und  HL) 


Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag,    Untersuchungen   über  Favus.   L  Elinischer 
und  experimenteUer  liieil.  (Hiein  Titfel  IT.) 


Fran«  Kril  in  Prag.  Untersuchungen  über  Favus.  U,  Mykologiacher 
TheiL  (ffieisn  Tafel  V.) 


Wien,  1891. 

Wilhelm    Braum  öller 
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Aus  dem  pathoiogisch-histiologischen  Institute 

in  Wien. 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualorgane. 

I  Die  chronische  Urethralblennorrhoe. 

Von 


Dr.  Ernest  Finger, 

Docdnton  in  Wion. 

(Hiezu  Tafel  I.  IL  und  ni.) 


Die  chronische  Urethritis  ist  eine  Erkrankung,  die  bisher  nur 
den  Praktiker  interessirte,  daher  sie  auch  vorwiegend  nur  vom 
praktischen,  therapeutischen  Standpunkte  bearbeitet  wurde.  Der 
pathologische  Anatom  konnte  der  AflFection  kein  Interesse  abge- 
winnen und  so  sind  denn  die  wenigen  Notizen,  die  wir  in 
Lehr-  und  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und 
Histiologie  finden,  recht  kurz  und  nichtssagend. 

Eine  monographische  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
liegt  bisher  nicht  vor,  denn  auch  die  jüngste  Bearbeitung  von 
Ne eisen,  so  schätzenswerth  sie  ist,  bringt  wenig  Details. 

Die  Endoskopie  kann  zum  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  und  Histiologie  nur  Geringes  beitragen.  Erstens 
liefert  sie  nur  makroskopische  Bilder,  zweitens  orientirt  sie  uns 
nur  über  Aussehen  der  Oberfläche,  Füllungszustand  der  Gefässe. 
Gerade  jene  Veränderungen,  die  uns  aber  das  Endoskop 
erkennen  läsßt,  wie  Granulationen,  Trachom,  Epithelverdickung, 
Narbe,    Schwiele   etc.  benöthigen   unbedingt   einer  Aufklärung. 
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Das  Interesse,  das  ich  den  blennorrbagiscben  Processen 
stets  entgegenbrachte,  die  Einsicht,  dass  eine  rationelle  Therapie 
nur  auf  dem  Boden  genauer  Kenntniss  der  anatomischen  Ver- 
änderungen fussen  könne,  hatte  schon  lange  den  Wunsch  in 
mir  rege  gemacht,  den  anatomischen  Veränderungen  der  chroni- 
schen Urethritis  näher  zu  treten. 

Die  grosse  Liberalität  des  Herrn  Professor  Weichsel- 
baum, der  mir  nicht  nur  die  freie  Verfügung  über  das  einschlägige 
Material  gewährte,  sondern  mir  auch  bei  Bearbeitung  desselben 
rathend  zur  Seite  stand,  ermöglichte  mir  die  ßealisirung  dieses 
Wunsches.  Das  einschlägige  Material  gewann  ich  in  der  Weise, 
dass  ich  die  Genitalien,  insbesondere  die  Urethra  aller  im 
k.  k.  Rudolfspital  zur  Section  gelangten  Leichen  während  der 
Winter-Monate  1889 — 1890  untersuchte.  Unter  120  so  unter- 
suchten männlichen  Leichen  fand  ich  in  31  Fällen,  also  etwa 
26,87o  Veränderungen  chronischer  Urethritis.  Diese  waren 
meist  mehrsitzig  und  zwar  fanden  sich  Localisationen:  a)  in 
der  Pars  pendula  in  22  Fällen,  b)  Bulbus  in  6  Fällen,  c)  Pars 
membranacea  in  2  Fällen,  d)  Pars  prostatica  in  12  Fällen. 
Ausserdem  fand  ich  Veränderungen  in  der  Prostata  7mal,  den 
Vesiculae  seminales  6mal,  den  Nebenhoden  ömal. 

Der  folgende,  erste  Theil  der  Arbeit  umfasst  die  Urethritis 
anterior  inclusive  der  Pars  membranacea,  während  die  Urethritis 
der  Pars  prostatica  mit  der  von  ihr  nicht  zu  trennenden 
Prostatitis,  die  Veränderungen  der  Vesiculae  seminales  und 
Epididymis  in  dem  zweiten,  demnächst  nachfolgenden  Theile 
besprochen  werden  sollen.  Die  einschlägigen  Fälle  gruppiren 
sich  nach  ihrer  Localisation  wie  folgt. 

Es  fanden  sich  Heerde  chronischer  Urethritis  in: 

1.  Pars  pendula  allein in  17  Fällen 

2.  Pars  pendula  -|-  Bulbus „4      „ 

3.  Pars  pendula  +  Bulbus  -\-  Pars  membranacea    .  „     1  Fall 

4.  Bulbus  allein „     1      „ 

5.  Bulbus  +  Pars  membranacea „0      „ 

6.  Pars  membranacea  allein „     l      „ 

24  Fällen 
Es  ist  klar,  dass  ich  anfangs  nur  die  hochgradigeren  Ver- 
änderungen. Schwielen,  Narben,  Epithelverdickungen   erkannte. 


I 


Beiträge  z.  path.  Anatomie  d.  Blennorrhoe  d.  männl.  Sexualorgane.      3 

Aber  die  wiederholte  Betrachtung  der  neben  diesen  voricommen- 
den  leichteren  Veränderungen,  Wulstung,  Körnung,  Auflockerung 
und  Gesticheltsein  der  Schleimhaut  prägte  sich  dem  Auge  so 
ein,  dass  ich  späterhin  diese  Veränderungen,  auch  wenn  sie 
allein  vorkamen,  also  die  recenteren  frischeren  Fälle  zu  erkennen 
vermochte. 

Die  den  möglichst  frischen  Leichen  entnommenen  Präparate 

wurden  in  Alkohol  oder  MüUer'scher  Lösung  gehärtet,  mittelst 

Mikrotom  geschnitten,  mit  Carmin,  Haematoxylin,  Vesuvin,   die 

'  auf  Gonococcen  untersuchten  nach  Kühnes  Methylenblaufärbung 

tingirt. 

L  Fall.  H.  Th.,  22  Jahre  alt,  Kellner,  starb  8.  März  1890  an 
Lungentuberculose. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  die  Schleimhaut  im 
Bereich  der  Pars  pendula  fleckweise  rauh,  wie  gestichelt  oder 
leicht  excoriirt. 

Mikroskopische  Untersuchung : 

Epithel:  Das  Epithel  hat  im  grossen  Ganzen  seinen  Cbaracter 
als  Cylinderepithel  noch  erhalten,  nur  sind  die  Cylinderzellen  nicht 
wie  de  norma  festgefügt  und  gleichmässig  palissadenförmig  ange- 
ordnet, sondern  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert,  gequollen, 
einzelne  oder  kleine  Gruppen  schleimig  degenerirend,  in  lebhafter 
Abstossung.  Zwischen  den  Cylinderzellen  linden  sich  auch  vereinzelt 
polynucleare  Leucocythen  eingesprengt.  Die  Schichte  der  Ersatz- 
zellen, die  an  den  meisten  Stellen  einer  wohlerhaltenen  Basalmem^ 
brau  aufsitzt,  ist  wesentlich  verbreitert,  besteht  ans  5 — 6  Lagen 
polygonaler  Epithelzellen,  zwischen  die,  aber  auch  hier  nur  sehr 
vereinzelt  und  spärlich,  polynucleare  Leucocythen  eingesprengt 
sind.  An  einigen  Stellen,  insbesondere  an  den  DrösenausfUhrungs- 
gangen  macht  sich  die  Tendenz  zum  Uebergange  in  Plattenepithel 
schon  dadurch  kenntlich,  dass  die  verbreiterte  Schichte  der  Ersatz- 
zellen von  einer  einzigen  Schichte  platter,  festgefügter  Epitbelzellen 
bedeckt  wird,  die  sich  dann  meist  auch  in  den  Ausfllhrungsgang 
mehr  oder  weniger  tief  fortsetzen. 

Subepitheliales  Bindegewebe:  Dieses  ist  in  seinen 
oberflächlichen  Lagen  Sitz  einer  kleinzelligen  Infiltration,  die 
unmittelbar  unter  der  Basalmembran  am  dichtesten,  nach  unten  zu 
allmälig   an  Dichte    abnimmt   und   ziemlich    weit   vor   der  Grenze 
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des  Corpus  cavernosum  bereits  völlig  aufgehört  hat;  also  nur  die 
obersten  Schichten  des  subepithelialen  und  submucösen  Bindegewebes 
(zwei  Begriffe,  die  in  der  Urethra  nicht  scharf  zu  trennen  sind) 
einnimmt.  Dieses  Infiltrat  besteht  weitaus  der  grössten  Masse 
nach  aus  einkernigen  Zellen,  deren  meiste  den  Charakter  mono- 
nuclearer  Leucocythen,  die  Minderzahl  den  von  epitheloiden,  also 
protoplasmareichen  Zellen  mit  grossem^  weniger  intensiv  gefärbten 
Kerne  haben.  Polynucleare  Leucocythen  finden  sich  nur  spärlich 
und  vereinzelt.  Die  Blutgefässe  erscheinen  weder  vermehrt  noch 
auffallend  erweitert. 

Die  Lacunen  sind  von  dem  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe durchsetzenden  Infiltrate  eingeschlossen,  ihr  Epithel  ist  im 
Zustande  catarrhalischer  Proliferation,  so  dass  das  Lumen  der 
meisten  von  schleimig  degenerirten  Cylinderepithelien,  prolifer Iren  den 
Ersatzzellen  ganz  oder  grösstentheils  erfüllt  ist. 

Die  Drüsen:  Die  oberflächlichen  acinösen  Drüsen  zeigen 
analoge  Verhältnisse,  wie  die  Lacunen,  also  periglanduläre  nach 
Aussen  an  Dichte  allmälig  abnehmende  Infiltration^  während  das 
Lumen  von  proliferirenden  Epithelien,  Detritus  und  polynuclearen 
Zellen  ausgefüllt  ist,  vom  Ausführungsgange  her  Plattenepithel  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschoben  erscheint. 

Davon  verschieden  sind  die  Veränderungen  der  Littre'schen 
Drüsen,  deren  acinöser  Körper  im  Balkenwerk  des  Corpus  caverno- 
sum urethrae,  oft  tief  eingebettet  sitzt,  während  ihre  Ausführungs- 
gänge vielfach  gewunden  durch  das  Corpus  cavernosum  durch  nach 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  führen. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  nun  finden  sich  hier  in 
und  um  die  Ausführungsgänge.  Jenes  von  uns  bereite  erwähnte 
Infiltrat  des  subepithelialen  Bindegewebes  pflegt  um  die  Ausführungs- 
gänge dichter  zu  sein*  Es  bleibt,  wo  es  nur  im  Bindegewebe 
sitzt,  oberflächlich  localisirt.  Schon  tiefer,  also  näher  an  das  Corpus 
cavernosum  dringt  das  Infiltrat  dort,  wo  es  Lacunen  und  ober- 
flächliche Drüsen  umscheidet.  Besonders  tief  aber,  bis  weit  in  das 
cavernöse  Gewebe  hinein  gelangt  dieses  Infiltrat  dort,  wo  es 
längst  der  Drüsenausfühningsgänge  herabsteigt.  Als  dünner  Mantel 
eines  von  innen  nach  aussen,  aber  auch  von  oben  nach  unten 
an  Dichte  abnehmenden  Infiltrates,  das.  aus  mononuclearen  Rund- 
j^ellen    und    epitheloiden    Zellen  besteht,    umscheidet    es   die   Aus- 
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flihiaiiigsgänge  der  Littre'schen  Drttsen  und  hat  nach  unten  zu 
meist  so  sehr  ahgenommen;  dass  es  wohl  den  AusfÜhrnngsgUTigy 
nicht  mehr  aber  den  Drüsenkörper  einschliesst,  sondern  meist  an 
der  Grenze  des  Ueberganges  der  Drüse  in  den  AusfÜhrungsgang 
aufhört.  Die  Veränderungen  des  Epithels  des  Drüsenausftlhrüngs- 
ganges  bestehen  in  Proliferation.  Auf  die  oberste,  zerklüftete, 
theilweise  schleimig  degenerlrende  Schichte  der  Cylinderzellea 
folgt  eine  ganz  anfallend  verbreiterte,  oft  6 — 8  Reihen  zählende 
Schichte  polygonaler  Ersatzzellen,  die  einer  deutlich  kenntlichen, 
breiten  Basalmembran  aufsitzen,  die  als  scharfe  Grenze  gegen  das 
periglanduläre  Infiltrat  markant  hervorsticht.  Im  Lumen  der  Aus- 
führungsgänge Detritus  und  polunucleare  Leucocythen.  Diese  Ver- 
änderungen des  Ausführungsganges  setzen  sich,  von  oben  nach 
unten  allmälig  an  Intensität  abnehmend,  meist  auch  bis  an  die 
Uebergangsstelle  des  AusfUhrungsganges  in  den  Acinus  fort.  Die 
Acini  selbst  sind  wenig  verändert.  Das  periglanduläre  Infiltrat 
pflegt  völlig  zu  fehlen  oder  ist  nur  bei  oberflächlichen  Drüsen  aber 
sehr  geringgradig  nachzuweisen.  Das  Drüsenepithel  ist  vielfach 
zerfallen,  die  bindegewebigen  Septa  zeigen  leichte  Infiltration  durch 
mononucleare  Zellen. 

Gonococcen.  Im  Gegensatz  zu  allen  Färbungsmethoden  gab 
nur  die  Kühne'sche  Carbol- Methylenblaufärbung  positiven  Erfolg. 
.Doch  auch  dieser  war  recht  spärlich.  Wohl  fand  ich  in  jedem 
untersuchten  Präparate  einige  Coccenpaare,  die  ich  nach  Form, 
Schwierigkeit  der  Tingirung  als  Gonococcen  ansprechen  konnte. 
Doch  diese  Diplococcen  lagen  stets  vereinzeint,  zu  1 — 2  Paaren 
neben  einander  auf  der  obersten  Lage  der  Cylinderepithelien  oder 
zwischen  diesen  und  den  Ersatzzellen.  Nur  in  einem  Präparate 
konnte  ich  tief  in  dem  Ausftihrungsgange  einer  oberflläch liehen 
Drüse,  auch  hier  der  Auskleidung,  die  in  Plattenepithel  besteht, 
aufliegend,  drei  recht  charakteristisch  angeortiiiete  Gonococcenpaare 
nachweisen. 

R  e  s  u  m  e.  Proliferation  und  Desquamation  des  noch  alis 
Cylinderepithel  erhaltenen  Epithels.  Oberflächliche  subepitheliale 
aus  mononuclearen  und  epitheloiden  Zellen  bestehende  Infiltra- 
tion, die  um  Lacunen  und  Drüsen  etwas  tiefer  dringt,  ins- 
besondere als  Begleiterin  der  Drüsenausführungsgänge  der 
Littre'«chen  Drüsen,  aber  bis  in  das  Corpus  cavernosum  vordringt. 
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Catarrhalische  Desquamation  und  Proliferation  der  Lacunen 
und  Drüsenausfübrungsgänge.  Die  Littre'schen  Drüsen  bis  auf 
leichte  interstitielle  Infiltration  unverändert.  Minimale  Produc- 
tion  Ton  polynuclearen  Leucocytben^  Gouococcen  spärlich  in 
den  obersten  Epithellagen  der  Mucosa  und  Drüsen. 

II.  Fall.  25  Jahre  alt,  starb  am  10.  Jänner  1887  an  acuter 
Endocarditis  (siehe  Weichselbaum:  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Endocarditis.  Ziegler's  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  und  zur  allg.  Patli.  IV.  Band,  p.  174. 
Fall  XI.)  In  der  Harnröhre  schleimiges,  spärliche  Gouococcen 
führendes  Secret.  Am  gehärteten  Präparate  erseheinen  die  Follikel - 
Öffnungen  kraterförmig  elevirt,  stecknadelstichgross.  Mikroskopischer 
Befund : 

Epithel:  Das  Epithel  hat  fast  ausnahmslos  den  Charakter 
eines  mehrschichtigen  Plattenepithels.  Auf  eine  oberste  Lage  flacher, 
grosser,  kernhaltiger  Epithelzellen  folgen  mehrere  Reihen  grosser 
polyedrischer  Epithelien,  deren  unterste,  dem  Bindegewebe  aufsitzende 
Schichte  sich  vielfach,  aber  nicht  durchgehends  als  palissadenförmig 
angeordnete  cubische  Zellen  darstellen.  Der  Zusammenhang  der 
Epithelzellen  ist  allüberall  ein  fester,  nur  an  einigen  Stellen 
erscheinen  die  obersten  Plattenepithelzellen  in  ihrem  Zusammen- 
hange gelockert,  wie  desquamirend.  Zwischen  die  Epithelzellen  sind 
zahlreiche,  stets  aber  nur  einzeln  stehende  polynucleare  Leucocythen 
eingestreut. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  in  seinen 
obersten  Zügen  von  einem  zelligen  Infiltrate  durchsetzt,  das  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  am  dichtesten  sehr  rasch  nach  unten 
an  Dichte  abnimmt.  Dieses  Infiltrat^  das  sieb  als  gleichmässig 
zellreiches  schmales  Band  unter  dem  Epithel  hinzieht,  wird  nur 
um  die  Lacunen  and  Drüsenausführungsgänge  dichter,  auch  breiter 
und  bildet  so,  indem  auch  die  Lacunen  und  DrttsenausfUhrungs- 
g&nge  klaffen,  eine  Reihe  schon  makroskopisch  sichtbarer  krater- 
förmiger  Erhebungen.  Dieses  Infiltrat  besteht  aus  in  Zügen  ange- 
ordneten Spindelzellen,  zwischen  die,  an  verschiedenen  Stellen 
in  ungleichmässiger  Dichte  mononucleare  und  polynucleare  Rund- 
zellen eingelagert  sind.  Die  Blutgefässe  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes zeigen  weder  an  Zahl  noch  Lumen  Veränderungen. 
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Die  Lacnnen:  von  dem  eben  erwähnten  Infiltrate  einge- 
schlössen,  emporgehoben,  mit  klaffenden  Oefihtingen,  sind  von  einem 
mehrschichtigen  Plattenepithel  ausgekleidet,  das  mit  dem  der  übrigen 
Schleimhaut  im  Aussehen  völlig  übereinstimmt. 

Die  Schleimdrüsen-Acini,  am  Grunde  derselben  erscheinen 
normal  oder  dereq  Epithel  im  Zerfall,  die  bindegewebigen,  die 
Acini  trennenden  Septa  weisen  stellenweise  leichte  spindelzellige 
Infiltration  bei  entsprechender  leichter  Verbreiterung  auf. 

Drüsen.  Auch  die  Ausfiihrungsgänge  der  Littre'seben  Drüsen 
zeigen  ein  dem  beschriebenen  ähnliches,  also  Spindelzellenreiches 
Infiltrat.  Dasselbe  umscheidet,  an  Dichte  rasch  abnehmend,  die 
Ausführungsgänge  nur  auf  kurze  Strecke,  hört  insbesondere  überall 
vor  dem  Eintritt  der  Ausfiihrungsgänge  in  das  Corpus  cavemosum  auf. 

Die  Ausführungsgänge  selbst  sind  von  einem  durch  polynu- 
cleare  Leucocythen  zerklüfteten  Epithel  ausgekleidet,  das  aus  einer 
inneren  Schichte  von  Cylinderzellen  besteht,  auf  die  nach  aussen 
mehrere  Schichten  Ersatzzellen  folgen.  Die  Ausführungsgänge  schon 
innerhalb  geringer  Tiefe,  insbesondere  innerhalb  des  Corpus  caver- 
nosum  und  die  Körper  der  Littre'schen  Drüsen  sind  normal. 

Gonococcen:  sind  mit  Kühne's  Methode  nur  vereinzeint 
zu  ein  bis  zwei  Paaren  von  Diplococcen  in  der  Mucosa  auf  oder 
unter  der  obersten  Epithellage  nachzuweisen. 

R  e  s  u  m  e.  Das  Epithel  der  Schleimhaut,  der  Lacunen,  der 
Ausführungsgänge  der  oberflächlichen  Drüsen  in  mehrschichtiges 
Plattenepithel  umgewandelt,  das  von  Leucocythen  durchsetzt 
ist.  Oberflächliche,  nirgends  tiefer  dringende  Infiltration  des 
subepithelialen  Bindegewebes  um  Lacunen  und  Drüsenausfüh- 
rungsgänge dichter,  aus  reichlichen  Spindelzelleu,  mono-  und 
polynuclearen  Leucocythen  bestehend.  Der  grosse  Reichthum 
an  Spindelzellen  macht  den  Eindruck,  als  wenn  ein  älteres,  in 
bindegewebiger  Umwandlung  befindliches  Infiltrat  durch  acu- 
teren  Reiz  mit  Emigration  von  polynuclearen  Leucocythen  zu 
neuer  acuterer  Entzündung  angefacht  wäre.  Gonococcen  spärlich 
auf  den  obersten  Zelllagen  der  Mucosa. 

m.  Fall.  G.  F.,  37  Jahre,  Taglöhner,  starb  am  31.  Mai  1890 
an   Tuberculose. 

Die  Section  ergab  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pars  pen- 
dula die  Schleimhaut  theiLs  fleckweise  aufgelockert,  theils  wie  ver- 
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dickt  and  sehnig  glänzend«    Die  Follikelöffnongen   aof   der  Höhe 
kleiner  Kappen  kraterförmig  klaffend. 

Mikroskopischer  Befand: 

Epithel:  An  vielen  Stellen  bis  auf  die  onterste  Schichte 
der  Ersatzzellen  fehlend.  Wo  erhalten,  stellt  es  sich  überall  als 
Cylinderepithel  dar,  das  ans  einer  obersten  Reihe  häafig  gequollener 
oder  schleimig  degenerirter  Cylinderzellen  und  mehreren  Reihen 
Ersatzzellen  besteht,  deren  mittlere  polygonal  sind,  deren  unterste 
aber  den.  Typus  palissadenartig  angeordneter  niederer  cubiscber 
Zellen  zeigen. 

Subepitheliale  Bindegewebe:  Dieses  ist  in  seinen 
oberen  Schichten  Sitz  eines  diffusen,  lockeren,  aus  einkernigen  und 
epitheloiden  Zellen  bestehenden  Infiltrates,  das  allüberall  gleich- 
massig  schütter  vertheilt,  weder  um  Lacunen  noch  DrttsenausfÜh- 
rungsgänge  in  stärkerer  Dichte  angeordnet  ist.  Die  Blutgefllsse 
zeigen  an  Zahl  und  Weite  keine  Veränderung. 

Lacunen.  Mit  Cylinderepithel,  unter  dem  die  Ersatzzellen  in 
mächtigen  Lagen  entwickelt  sind,  erfüllt. 

Drüsen.  Mit  Ausnahme  leichter  die  oberen  Theile  der 
Drüsenausführungsgänge  umgebender  lockerer  Infiltration,  schleimiger 
Degeneration  des  Cylinderepithels  der  Ausführungsgänge,  deren 
Lumen  oft  auffällig  weit  erscheint,  normal. 

Resume.  Leichte  Proliferation  und  schleimige  Degene- 
ration des  Epithels  der  Mucosa,  Lacunen,  Drüsenausführungs- 
gänge ;  massige,  lockere  oberflächliche  Infiltration  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes. 

lY.  Fall.  B.  M.,  32  Jahre  alt,  Kutscher,  starb  am  11.  Juni  1890 
an  Tuberculose. 

Die  Section  ergab  in  der  Urethra,  von  der  Fossa  navicularis 
beginnend,  eine  längst  verlaufende,  etwa  2—3  Mm.  breite,  wie 
sehnig  glänzende  Stelle,  innerhalb  der  die  Follikelmündungen  klaffen 
und  die  sich  etwa  4  Cm.  weit  innerhalb  der  Pars  pendula  hinzieht. 

Mikroskopischer  Befund : 

Das  Epithel:  Dieses  hat  (die  oben  beschriebene  sehnig  glän- 
zende Stelle  ist  bei  der  an  der  oberen  Wand  erfolgten  Eröffnung  der 
Urethra  in  der  Mitte  derselben  gelegen)  an  den  beiden  Seiten  des 
Schnittes  den  Charakter  eines  Cylinderepithels  mit  einer  Reihe  Ersatz- 
zellen.  Mehr  gegen  die  Mitte  nimmt,  bei  erhaltener  oberster  Reihe  von 
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Cylinderzellen,  die  Schichte  der  Ersatzzelien  zu,  diese  wird  immer 
breiter  und  (an  den  sehnig  glänzenden  Stellen)  finden  wir  borniges 
Epithel;  das  aus  einer  oberen  Reihe  grosser  Plattenepithelien  be- 
steht,   unter  der  mehrere  Schichten  polygonaler  Epithelien   lagern. 

Das  subepitheliale  Bindegewebe:  ist  in  den  oberen 
Schichten  von  einem  schütteren,  schmalen  Infiltrate  durchsetzt,  das 
aus  einkernigen  Rundzellen,  besonders  aber  Spindelzellen  besteht, 
so  dass  es,  insbesondere  an  den  sehnigen  Stellen  den  Eindruck 
zellreicheren  aber  schon  strafferen  Bindegewebes  macht.  Blutgefässe 
spärlich,  von  kleinem  Caliber, 

Lacunen:  an  den  Seiten  des  Schnittes  von  schleimig  dege- 
nerirendem  Cylinderepithel,  unter  dem  sich  mehrere  Schichten  Ersatz- 
zellen finden,  ausgekleidet,  an  der  sehnig  glänzenden  Stelle  ver- 
strichen oder  flach  mit  Plattenepithel  bedeckt,  andere  dagegen 
weit  klaffend,  mit  schleimig  degenerirten  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet, ihre  Umgebung  nur  wenig  infiltrirt. 

Drüsen.  Die  Ausführungsgänge  der  Littre'schen  Drüsen  sind 
zum  Theil  noch  von  meist  schleimig  degenerirendem  Cylinderepithel 
ausgekleidet,  unter  dem  sich  mehrere  Schichten  Ersatzzellen  finden, 
zum  Theil  aber  besteht  die  Auskleidung  aus  Plattenepitliel,  das 
dann  die  ganzen  Gänge  und  ihre  Verzweigungen  bis  in  die  Drüse 
hinein  auskleidet  und  erst  am  üebergang  in  die  einzelnen  Drtisen- 
acini  scharf  aufhört.  Sowohl  um  die  AusfÜhrungsgänge,  als  um 
den  Drüsenkörper  leichte,  vorwiegend  aus  Spindelzellen  bestehende 
Infiltration  der  innersten  Schichten  des  periglandulären  Bindege- 
webes. 

Resume.  Das  Epithel  der  Mucosa  und  Lacunen  zum 
Theil  schleimig  degenerirender  Cylinderepithel,  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  horniges  Plattenepithel.  In  den  obersten  Schichten 
des  subepithelialen  Bindegewebes,  und  nm  die  Drüsen  und  deren 
Ausführungsgänge  leichte,  vorwiegend  aus  Spindelzellen  be- 
stehende Infiltration.  Das  Epithel  der  Drüsenausführungsgänge 
theils  schleimig  degenerirendes  Cylinderepithel,  theils  horniges, 
sich  bis  an  die  Grenze   der  Acini   erstreckendes  Plattenepithel. 

V.  Fall.  8.  L.,  40  Jahre  alt,  Zimmermannn,  starb  am  12.  Juni 
1890  an  einem  Vitium  cordis. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  pendula  urethrae,  bald  hinter 
der  Fossa  navicularis,  auf  sonst  anscheinend  normaler  Schleimhaut 
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ein  ans  elevirteo;  weisBlich,  wie  oarbig  glänzenden^  kaum  mehr  als 
Vq — 1  Mm.  breiten  Leisten  gebildetes  Netz,  in  dessen  Knoten- 
punkten; von  elevirten  auch  weisslich  verdickten  Rändern  einge- 
schlossen, bis  stecknadelkopfgrosse  klaffende  Follikelmündungen 
sitzen.  Auch  sonst  in  der  Mucosa  die  Follikelmündungen  erweitei*t, 
kraterförmig  klaffend.  An  der  erkrankten^  die  ganze  Breite  der 
Schleimhaut  einnehmenden  Stelle    keine  Stricturirung   nachweisbar. 

Mikroskopischer  Befund : 

Das  Epithel:  Dieses  besteht  an  den  scheinbar  normalen 
Stellen  aus  einem  wohlgeordneten,  palissadenförmigen  Cylinder- 
epithel,  unter  dem  eine  Schichte  polyedrischer  und  eine  unterste 
Schichte  cubischer  niederer  Zellen  einer  deutlich  ausgeprägten 
Basalmembran  aufsitzen.  Gegen  die  makroskopisch  sichtbaren, 
leistenförmigen  Verdickungen  zu,  nimmt  das  Epithel  an  Dicke  in 
der  Art  zu,  dass  zunächst  ebensowohl  die  oberste  Schichte  der 
Cylinderzellen,  als  die  unterste  Schichte  der  niederen  cubischen 
Zellen  erhalten  bleibt,  die  mittlere  Zone  polyedrischer  Zellen  allmälig 
au  Mächtigkeit  zunimmt,  nicht  nur  eine,  sondern  zwei,  drei,  vier 
und  mehr  Lagen  bildet.  An  den  leistenartigen  Verdickungen  selbst 
geht  das  Cylinderepithel  unvermittelt  in  ein  grosses  Plattenepithel 
mit  deutlichem  Kerne  über,  so  dass  an  diesen  Stellen  sich  das 
Epithel  ausschliesslich  als  vielschichtiges  Plattenepithel  mit  mehreren 
Schichten  polygonaler  und  einer  untersten  Schichte  niederer  cubi- 
scher Zellen  darstellt.  Die  Basalmembran  ist  auch  an  diesen  Stellen 
fast  ausnahmslos  erhalten.  Nachdem  die  Zahl  dieser  Leisten  gross, 
die  einzelnen  derselben  meist  schmal  sind,  zeigen  Schnitte,  die  die 
ganze  Breite  der  Urethra  an  den  kranken  Stellen  umfassen,  diese 
Uebergänge  von  normalem  Cylinderepithel,  durch  eine  Verbreiterung 
dessen  mittlerer  Schichte  polygonaler  Zellen  zu  vielschichtigem 
Plattenepithel  zu  wiederholtem  Mal. 

Sttbepitheliales  Bindegewebe:  Dieses  ist  ebensowohl 
an  den  anscheinend  normalen  Stellen,  als  dort,  wo  die  leistenartigen 
Verdickungen  sich  vorfinden,  Sitz  eines  gleichmässigen,  diffusen, 
lockeren,  nur  auf  die  obersten  Schichten  des  Subepithels  sich  loca- 
lisirenden  Infiltrates,  das  aus  einkernigen,  meist  der  Spindelform 
sich  nähernden  Zellen  besteht.  Die  Blutgefässe  zeigen  an  Zahl  und 
Galiber  keine  auffälligen  Veränderungen. 
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Lacunen:  Diese  sind  an  vielen  Stellen  insbesondere^  in 
den  Knotenpunkten  der  erwähnten  netzförmigen^  leistenartigen  Ver- 
dickungen sehr  breit  und  tief,  trichterförmig  klaffend.  Das  Epithel 
der  sie  einschliessenden  wallartigen  Umrandung  ist  ein  yielschicbtiges 
Plattenepithel,  das  nach  innen  gegen  den  durch  die  Laoune  dargestellten 
Trichter  oft  recht  tief  hineinreicht,  aber  stets  in  ein  häufig  schleimig 
degenerirendes  Cylinderepithel  mit  vielen  Schichten  Ersatzzellen  über- 
geht. Innerhalb  dieses  erscheinen  die  den  Lacunen  eigenen  Bolitären 
Schleimdrüsenbläschen  normal.  Das  die  Lacunen  umspinnende 
Bindegewebe  ist  in  gleicher  Weise  wie  das  Subepithel  in  den 
obersten  Lagen  oberflächlich  schütter  kleinzellig  infiltrirt. 

Drüsen.  Diese  zeigen  wenig  Veränderungen.  Wohl  findet 
sich,  aber  inconstant  um  den  AusfÜhrungsgang^  bei  oberflächlicher 
gelegenen  Drüsen  auch  um  den  Drtisenkörper  ein  lockeres  schmales 
Infiltrat.  Die  Auskleidung  der  Drüsenausfiihrungsgänge  besteht 
ausnahmslos  aus  Cylinderepithel  meist  mit  vielfachen  Lagen  Er- 
satzzellen. 

Resume.  Die  makroskopiscli  sichtbaren  leistenartigen, 
leicht  für  Narben  imponirenden  Verdickungen  bestehen  aus- 
schliesslich aus  Verdickung  des  Epithels  mit  Umwandlung  in 
horniges  Plattenepithel.  DilBfuse  oberflächliche,  meist  in  spindel- 
förmiger Umwandlung  begriffene  Infiltration  des  Subepithels. 
Leichte  Infiltration  um  die  Lacunen.  Diese  tief  und  klaffend. 
Leichte  Infiltration  um  die  oberflächlichen  Littre'schen  Drüsen 
und  ihre  Ausführnngsgänge. 

VI.  Fall.  B.  F.,  40  Jahre,  Maurer,  starb  am  3.  Juni  1890  an 
Pneumonie. 

Die  Section  ergab  ähnliche  Verhältnisse,  wie  im  vorhergehenden 
Falle,  d.  h.  in  der  Mitte  der  Pars  pendula,  die  ganze  Breite  der 
Schleimhaut  einnehmend,  in  der  Länge  von  etwa  2  Cm.  eine  aus 
dünnen,  netzartig  verschlungenen  Leisten,  in  deren  Knotenpunkten 
Gruppen  zu  2 — 3  klaffenden  Follikeln  sitzen,  gebildete,  wie  narbig 
aussehende  nicht  stricturirende  Stelle.  Auch  sonst  die  Follikel 
klaffend. 

Mikroskopischer  Befund. 

Epithel.  Gleichwie  im  früheren  Falle  begegnen  wir  auch 
hi«r  denselben  Uebergängen  von  Cylinderepithel  mit  unterliegenden 
einer  Schichte  polyedrischer,    einer  Schichte   cubischer  Zellen,    die 
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der  wohl  kenntlichen  Basalmembran  aufgitzen,  darch  eine  Schichte, 
in  der  Cylinderzellen  und  cnbiscbe  Zeilen  erhalten^  di«"  mittlere 
Lage  der  polyedrischen  Zellen  anfangs  weniger,  dann  mehr  ver^ 
breitert  ist,  zu  einem  vielschichtigen,  den  leistenftonigen  Ver- 
dickungen entsprechenden  Plattenepithel. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  in  den 
obersten  Lagen  von  einer  lockeren,  meist  spindelzelligen  Infiltratioik 
durchsetzt.  Nur  unter  den  Leisten  des  verdickten  Plattenepithels 
ünden  sich,  aber  inconstant,  unmittelbar  unter  dem  Epithel  dichtere, 
oberflächliche  Anhäufungen  einkerniger  Rundzellen,  die  auch  die 
Basalmembran  durchsetzen  und  so,  da  hier  auch  die  unterste 
Schichte  cubischer  Epithelzellen  fehlt,  die  Grenze  von  Epithel  und 
Subepithel  unkenntlich  machen. 

Lacunen.  Die  trichterförmig  klaffenden  verbreiterten  und 
vertieften  Lacunen  sind  meist  bis  auf  den  Grund  von  mehrschichtigem 
Plattenepithel  gedeckt,  nur  hie  und  da  noch  Beste  von  Cylinder- 
epithels  zu  entdecken. 

Drüsen.  Die  Ausführungsgänge  der  Littre'schen  Drüsen 
zeigen  bis  zu  ihrem  Uebergang  in  die  Drüsenbläschen  mehrschich- 
tiges Plattenepithel  und  leichte,  sich  auch  auf  den  Drüsenkörper 
erstreckende  periglanduläre  Infiltration. 

Resume.  Das  Netz  makroskopisch  sichtbarer  Leisten 
ausschliesslich  aus  Verdickung  des  Epithels  mit  uebergang  in 
Plattenepithel  gebildet.  Leichte  subepitheliale,  perilacunäre  und 
periglanduläre  Infiltration.  Das  Epithel  der  Lacunen  und  Drüsen- 
ausführungsgänge in  Plattenepithel  umgewandelt. 

VII.  Fall.  S.  A.,  50  Jahre  alt,  starb  am  16.  Juni  1890  an 
Emphysem. 

Die  Section  ergab  in  der  rückwärtigen  Hälfte  der  Pars  pendula 
und  im  Bulbus  die  Schleimhaut  uneben,  aufgelockert,  ihr  Epithel 
getrübt,  die  Follikelöffnungen  stecknadelstichgross  klaffend,  ihr  Rand 
leicht  elevirt. 

Mikroskopischer  Befund : 

Epithel.  Dasselbe  stellt  sich  allüberall  als  vielschichtiges 
horniges  Plattenepithel  dar,  das  aus  einer  oberen  Schichte  grosser, 
platter,   kernhaltiger  Zellen  gebildet  wird,   auf  die  mehrere  Lagen 
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polygonaler,  oft  deutlich  als  Riffzellen  erkenntlicher  Epithelien 
folgen,  die  einer  untersten  Lage  palissadenförmig  angeordneter 
niederer  Cylinderepithelien  aufsitzen. 

Snbepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  nur  in 
seinen  oberflächlichsten  Lagen  Sitz  eines  schattern,  aus  einkörnigen, 
vorwiegend  epitheloiden  Zellen  gebildeten  Infiltrates,  das  sich  nur 
um  die  Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen,  diese  einschliessend,  zu 
dichten,  dann  auch  tiefer,  jedoch  nie  bis  in  das  Corpus  cavernosum 
reichenden  knötchenartigen  Anhäufungen  verdichtet.  Die  Blutgefässe 
des  subepithelialen  und  submucösen  Gewebes  zeigen  keine  Verän- 
derung an  Zahl  oder  Caliber. 

Die  Lacunen,  von  massig  dichter  oberflächlicher  Infiltration 
umschlossen,  in  ihrem  Lumen  von  meist  spindelförmig  ausge- 
zogenen Plattenepithel  dicht  erfüllt. 

Die  Drüsen.  Diese,  insbesondere  ihre  AasfUhrungsgänge 
zeigen  sehr  interessante  Veränderungen.  Das  die  Mündung  der 
Ausführungsgänge  knÖtchenft)rmig  umspinnende  Infiltrat,  aus  ein- 
kernigen, meist  epitheloiden  Zellen  bestehend,  pflegt  auch  den 
ganzen  Verlauf  des  Ausführungsganges,  bis  in  das  Corpus  caver- 
nosum hinein,  ja  auch  den  Drüsenkörper  zu  umgeben.  Es  erscheinen 
somit  die  Littrö'schen  Drüsen  und  ihre  Gänge  von  einem  dünnen, 
lockeren  sie  einschliessenden  Infiltrate  umgeben,  das  nur  an  der 
Mündung  des  Ansführungsganges  an  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, unmittelbar  unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut  knötchenartig 
anschwillt. 

Die  Drüsenausführungsgänge  zeigen  zu  innerst,  ihr  mit 
polynuclearen  Leucocythen  erfülltes  Lumen  einschliessend  noch  ihr 
normales,  oft  auch  ganz  festgefügtes  Cylinderepithel.  Unter  diesem 
aber,  den  ganzen  Raum  bis  zu  der  oft  noch  gut  erhaltenen  Basal- 
membran erfüllend,  also  dort,  \ro  de  norma  eine  bis  zwei  Reihen 
polygonaler  Ersatzzellen  zu  finden  sind,  findet  sich  eine  dichte,  die 
Cylinderzellenschichte  in  das  Lumen  einbauchende,  dadurch  dieses 
verengende,  Wucherung  von  mehreren  Reihen  flacher  bis  polygo- 
naler, dufch  gegenseitige  Abplattung  oft  spindelförmig  ausgezogener 
Plattenepithelien.  Ja  an  manchen  Drüsenausführungsgängen  hat 
(auf  Querschnitten  gesehen)  die  innere  Schichte  der  Cylinderzellen 
ihren  Zusammenhang  verloren  und  das  ganze  Lumen  des  Gange? 
ist  mit  verschieden  geformten  Plattenepithelien,  Cylinderepithelien, 
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polynuclearen  Leucocythen  erfüllt.  Diese  offenbar  von  den  Ersatz- 
zellen  anstehende  kolossale  Production  von  Plattenepithelien  findet 
durch  die  ganze  Länge  des  AnsfÜhrungsganges  statt.  Interessant 
gestalten  sich  die  Verbältnisse  bei  üebergang  der  Ausführungs- 
gänge in  die  Drtisenbläschen.  Während  die  Cylinderzellen  der 
Ausführungsgänge  direet  in  das  secemirende  Epithel  der  Acini 
übergehen^  an  dieses  anschliessend  schiebt  sich  das  reichlich  produ- 
cirte  Plattenepithel  auch  unter  die  DrüsenzelleU;  so  dass  das  ganze 
secemirende  Epithel  je  eines  Acinus  von  seiner  bindegewebigen 
Grundlage  durch  eine  mehrfache  Lage  polygonaler  oder  spindel- 
förmiger (abgeplatteter)  Plattenepithelien  abgehoben  erscheint. 

Das  secretorische  Drüsenepithel  selbst  zeigt  keine  Verände- 
rungen. Das  periglanduläre  Bindegewebe  ist  gleich  dem  um  die 
Ausfithrungsgänge  leicht  infiltrirt,  das  Infiltrat  nicht  sehr  dicht^ 
von  zahlreichen  Capillaren  durchzogen. 

Gonococeen  waren  in  dem  in  MttUer'scher  Lösung  und 
Alkohol  gehärteten  Präparat  keine  nachweisbar. 

Resume.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  und  der  Lacunen 
in  vielschichtiges  horniges  Plattenepithel  umgewandelt.  Leichte 
Infiltration  der  obersten  Lagen  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes, die  nur  um  die  Lacunen  und  Mündung  der  Aus- 
führungsgänge der  Littre'schen  Drüsen  zu  Knötchen  anschwillt, 
die  Littre'schen  Drüsen  und  ihre  Gänge  als  lockeres  Infiltrat 
einschliesst,  diesen  entlang  also  in  das  Corpus  cavernosum 
eindringt,  sonst  aber  oberflächlich  bleibt,  aus  mononuclearen 
und  epitheloiden  Zellen  besteht.  Kolossale  von  den  Ersatzzellen 
der  Drüsenausführungsgänge  ausgehende  mit  Umwandlung  in 
Plattenepithel  einhergehende  Wucherung  der  Auskleidung  der 
Ausführungsgänge  der  Littre'scben  Drüsen,  die  sich  nicht  nur 
im  Gange  zwischen  die  innerste  Schichte  der  noch  erhaltenen 
Cylinderepithelien  und  die  Basalmembran,  sondern  auch  in  den 
Drüsenkörper,  zwischen  das  secemirende  Epithel  der  Acini  und 
deren  periglanduläres  Bindegewebe  einschiebt. 

VIII.  Fall.  H.  F.,  38  Jahre  alt,  starb  am  22.  April  1890  an 
Gehirnblutung. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ergibt  in  der  Pars  pendula 
eine  Reihe  umschriebener  Epithelverdickungen.  Gegen  den  Bulbus 
zu  und  in  diesem  selbst  die  Schleimhaut  fieckweise  dmsig  uneben, 
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wie  mattirt;    die   Follikelöffnungen   meist    auf  der   Kuppe  kleiner 
Eievationen    steckuadelsticbgroBs    klaffend^    kratenurtig  Yorragend. 

Mikroskopische  Untersuchung :  Der  obere  Ck)otaur  der  Schnitte 
erscheint;  der  Schleimhaut  entspreehead,  welHg  uneben.  Diese 
Unebenheiten  erscheinen  bei  sehwacher  Vergrösserung  gebildet 
dadurch,  dass  das  subepitheliale  Bindegewebe,  während  es  an  den 
meisten  Stellen  mit  einem  geraden  oder  leicht  welligen  Contour 
gegen  das  Epithel  begrenzt  ist,  an  jenen  Stellen,  wo  schon  makro* 
skopisch  das  drusige  Aussehen  der  Schleimhaut  auffiel,  eine  Reihe 
dicht  gedrängter,  grösserer  und  kleinerer,  höckriger,  kolbiger, 
spitzer  Hervorragungen  bildet,  die  von  dem  gleichmässig  die  Wellen- 
berge nnd  Wellenthäler  bedeckenden  und  so  den  oberen  Contour 
des  subepithelialen  Bindegewebes  wiedergebenden  Epithel  Über- 
zogen werden. 

Epithel:  Dasselbe  ist  durchwegs  ein  Cylinderepithel,  dessen 
aberste  Schichte  von  Gylinderzellen  gebildet  ist,  die  fieckweise 
palissadenartig  an  einander  gereiht  und  festgefügt,  an  anderen 
Stellen  wieder  zerworfen  und  in  Abstossung  begriffen  oder  gelockert 
erscheinen.  An  den  meisten  Stellen  endlich  erscheinen  diese 
Gylinderzellen  gequollen,  in  schleimiger  Degeneration.  Unter  dieser 
Cylinderzellenschichte  findet  sich  ein  Lager  von  3 — 4,  den  Wellen- 
thälern  der  oben  genannten  Höckerchen  entsprechend  auch  mehr 
(6 — 8)  Reihen  von  Ersatzzellen. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dasselbe  erscheint 
dort,  wo  es  seinen  normalen  leicht  ?<r elligen  Contour  gegen  das 
Epithel  zu  aufweist,  in  den  oberen    Lagen  leicht  kleinzellig  infiltrirt. 

Wesentlich  different  ist  das  anatomische  Bild  dort,  wo  das 
subepitheliale  Bindegewebe  jene  oben  beschriebenen  dicht  gedrängten 
höckrigen,  kolbigen,  spitzzulaufenden  Auswüchse  bildet.  Zur  Bildung 
dieser  Unebenheiten  tragen  zwei  Momente  bei.  Einmal  ein  klein- 
zelliges Infiltrat,  das  aus  kleinen  mononuclearen  Rundzellen  und  aus 
epitheloiden  Zellen  besteht  und  in  welchem  die  letzteren  vorwalten, 
polynucleare  völlig  fehlen.  Dieses  Infiltrat  ist  nicht  auffallend  dicht 
und  massig,  dringt  aber  an  den  eben  erwähnten  Stellen  tief  bis 
in  die  unteren  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes,  fast  bis 
an  das  Corpus  eavernoeum  heran.  Das  zweite  Moment  besteht  in 
dem  Gefässreichthum  und  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Capillaren 
und  kleinen  Blutgefässe   gerade    an  diesen  Stellen.    In  jedem  ein- 
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zelnen  der  erwähnten  Höckerchen  weisst  das  Mikroskop  eine  ganze 
Zahl  von  Qefössquerschnitten  und  Capillarschlingen  anf.  Eine 
Erscheinung,  die  ebenso  in  den  bisher  beschriebeneu  Fällen,  als 
auch  in  dem  nns  jetzt  interessirenden  Falle,  an  jenen  Stellen,  wo 
das  subepitheliale  Bindegewebe  seinen  normalen  Contour  bewahrte, 
vermisst  wird.  Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Gefösse  ist  sehr  gross. 
Dieselben  befinden  sich  auch  in  einem  Zustande  bedeutender 
Erweiterung,  wie  sich  aus  dem  MissYcrhältniss  zwischen  dem 
bedeutenden  Caliber  des  Querschnittes  und  der  nur  aus  Endothel 
bestehenden  capillaren  Wand  erschliessen  lässt.  Das  Infiltrat  ist  im 
üebrigen  recht  gleichmässig  im  subepithelialen  Bindegewebe  vertheilt, 
zeigt  weder  um  Lacunen  noch  DrUsenausfÜhrungsgänge  grössere 
Dichte.  Das  schon  makroskopisch  auffällige  kraterförmige  Hervor- 
treten der  Follikelöffnungen  wird  dadurch  bedingt,  dass  insbesondere 
um  diese  herum  die  Entwicklung  und  Weite  der  Blutgefässe 
besonders  reichlich  ist  und  so  der  die  FollikelÖffnung  umschliessende 
elevirte  Rand  gebildet  wird.  Bildung  neuer  sowohl,  als  die  Er- 
weiterung der  präexistirenden  Gefässe  mögen  diesen  Gefässreicbthum 
bedingen. 

Lacunen:  Das  Epithel  derselben  ist  gleich  dem  der  Schleim  - 
haut  ein  Cylinderepithel,  dessen  oberste  Schichte  von  Cylinderzellen 
im  Zustande  schleimiger  Degeneration  gebildet  wird,  während  unter 
diesen  eine  Prolife ration  der  in  vielen  Reihen  angeordneten  Ersatz- 
Zeilen  stattfindet. 

Drüsen.  Diese  bieten,  weder  die  oberflächlichen  noch  die 
tiefer  liegenden  Littr^'schen,  Qine  schleimige  Degeneration  des 
Cylinderepithel  der  Ausführungsgänge,  die  an  der  Mündung  beginnend 
auch  nicht  tief  in  dieselben  reicht,  ausgenommen,  keinerlei  krank- 
hafte Erscheinungen. 

R  e  s  u  m  e.  An  circumscripten  Stellen,  an  denen  die  Schleim- 
haut schon  makroskopisch  ein  drusig  unebenes,  kleinhöckriges 
Aussehen  zeigt,  ist  das  subepitheliale  Bindegewebe  zu  ver- 
schieden geformten  Höckerchen  ausgewachsen,  an  deren  Bildung 
zwei  Factoren,  ein  massig  dichtes  kleinzelliges  Infiltrat,  insbe- 
sondere aber  eine  reiche  Entwicklung  von  auffallend  weiten,  zahl- 
reichen Blutgefässen  betheiligt  sind,  während  an  jenen  Stellen, 
an  denen  die  Bildung  dieser  Höckerchen  fehlt,  das  subepitheliale 
Bindegewebe  nur   von  einem    oberflächlichen,    massig   dichten 
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Infiltrat  durchsetzt  ist.  Das  Epithel  hat  seinen  Charakter  als 
Cylinderepithel  erhalten,  es  befindet  sich,  besonders  in  den 
Lacunen  in  schleimiger  Degeneration.  Die  Schichte  der  Ersatz- 
zellen ist  wesentlich  verbreitert,  der  Drüsenapparät  ist  normal. 

IX.  Fall.  C.  S.,  56  Jahre  alt,  Sattler,  starb  am  7.  Mai  1890 
an  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  in  der  ganzen  Ausdehnang  der  Pars  pendula 
die  Schleimhaut  stellenweise  weisslich  glänzend,  stellenweise  und 
vorwiegend  drüsig  uneben,  sammtartig  aufgelockert,  mattirt  und  rauh. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Gleichwie  im  vorhergehenden 
Falle  zeigten  auch  in  diesem  die  Schnitte  von  den  makroskopisch 
drusig  uneben  erscheinenden  Stellen  einen  oberflächlich  grobwelligen, 
aus  höckrigen,  kolbigen,  spitzen  Hervorragungen  gebildeten  Contour, 
der  von  Auswüchsen  des  subepithelialen  Bindegewebes  gebildet,  von 
Epithel  tiberzogen  ist. 

Epithel.  Dasselbe  hat  seinen  Charakter  als  Cylinderepithel 
erhalten,  die  oberste  Schichte  der  Cylinderzellen,  vielfach  normal, 
ist  an  anderen  Stellen  gequollen,  zerworfen.  Die  darunter  befindliche 
Schichte  der  Ersatzzellen  ist  meist  bis  zu  mehreren  Lagen  verbreitert. 

Subepitheliales  Bindegewebe  an  den  ebenen  Stellen 
ausschliesslich  in  den  obersten  Lagen  von  einem  zelligen,  aus 
mononuclearen  und  epitheloiden  Zellen  gebildeten  Infiltrate  durchsetzt, 
weist  an  den  drusig  unebenen  Stellen  zwei  Reihen  von  Verände- 
rungen auf.  Einmal  das  gleiche  meist  bis  in  die  tieferen  Schichten, 
nahe  an  das  Corpus  cavernosum  dringende  Infiltrat,  dann  und  ins- 
besondere eine  auffallende  Zahl  und  Weite  der  kleinen  Blutgefässe. 
Jeder  einzelne  der  erwähnten  Höcker  hält  eine  grosse  Zahl  von 
Blutgefässen,  die  ihrem  Bau  nach  vorwiegend  capillarer  Natur,  doch 
ein  auffällig  weites  Caliber  darbieten,  so  dass  manche  der  Höcker 
auf  dem  Durclisehnitt  im  ersten  Augenblicke  fast  für  cavernöses 
Gewebe  imponiren. 

Lacunen.  Das  vielschichtige  Cylinderepithel  im  Zustande 
schleimiger  Degeneration. 

Drüsen.  Das  Epithel  der  Drtisenausführungsgänge  präsentirt 
sich  zum  Theil  als  Cylinderepithel  mit  verbreiteter  Schichte  der 
Ersatzzellen,  zum  Theil  als  Plattenepithel.  Beide  diese  Verände- 
rungen gehen   meist   die  ganze  Länge   des  Ausftihrungsganges    bis 
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an  den  Drtisenkörper  und  hören  erst  beim  üebergange  der  Aus- 
fUhrungsgänge  in  die  Aeini  auf.  Periglanduläre,  vorwiegend  die 
Ausführungsgänge  umgebende  Infiltration  findet  sich  nur  spärlich 
und  inconstant. 

Resume.  Circumscripte,  fleckweise  Bildung  kleiner  ver- 
schieden geformter  Höckerchen,  die  aus  dem  subepithelialen 
Bindegewebe  hervorgehen,  aus  kleinzelliger  Infiltration  und 
reichlichen  Blutgefässen  von  weitem  Caliber  bestehen,  gibt  um- 
schriebenen Stellen  der  Schleimhaut  ein  drusig  unebenes  Aus- 
sehen. Proliferation  und  catarrhalische,  schleimige  Degeneration 
des  Epithels  der  Mucosa,  Lacunen,  Drüsenausführungsgänge,  in 
letzteren  das  Epithel  theilweise  bereits  in  Platteneptthel  um- 
gewandelt. 

X.  Fall.  R.  F.,  Taglöhner,  starb  am  9.  Mai  1890  an  Vitium  cordis. 

Die  Section  ergab  innerhalb  der  Pars  pendula  einige  Flecke, 
an  denen  die  Schleimhaut  leicht  aufgelockert  und  drusig  uneben 
erscheint  und  innerhalb  deren  die  Follikelmündungen  als  steckna- 
delstichgrosse,  nicht  elevirte  Lücken  klaffen. 

Mikroskopische  Untersuchung : 

Epithel.  Dasselbe  stellt  sich  allüberall  als  Cylind erepithel 
dar,  dessen  oberste  Schichte  von  Cylinderzellen  häufig  gequollen, 
schleimig  degenerirt,  dessen  Schichte  von  Ersatzzellen  allüberall 
bedeutend  verbreitert  ist.. 

S  üb  epitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  an  all  den 
Flecken,  an  denen  die  Schleimhaut  makroskopisch  drusig  uneben 
erscheint,  in  ähnlicher  Weise  verändert,  wie  in  den  letzbeschrie- 
benen beiden  Fällen,  Das  heisst,  es  finden  sich  an  diesen  Stellen 
die  gleichen  kolbigen  und  zapfenförmigen  Elevationen,  die  gleich- 
massig  von  Epithel  überzogen  sind.  Gebildet  sind  diese  Erhebungen 
aus  einem  zelligen  Infiltrate,  das  in  viel  stärkerem  Masse  als  in 
den  schon  angeführten  Fällen  aus  Spindelzellen  besteht,  so  dass  es 
den  Charakter  jungen,  zellreichen  Bindegewebes  hat.  Auch  der 
zweite  Factor,  die  reichliche  Gefässbildung  ist  vorhanden,  ein  Theil 
der  Gefässe  ist  auch  noch,  besonders  innerhalb  der  Erhebungen 
durch  seine  Dilatation,  sein  bedeutendes  Caliber  auffällig.  Ein 
anderer  Theil  der  Gefässe,  besonders  die  der  tieferen  Schichten, 
klafft  aber  nicht  mehr,  sie  sind  vielmehr  durch  Aneinanderliegen 
der  Wandungen  als  schmale,    aber  lauge   und  zahlreiche,    oft    nur 
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durch  Züge  von  Spindelzellen  kenntliche  Spalten  zu  sehen.  Das 
ganze  in  seiner  Breite  reducirte  subepitheliale  Bindegewebe  zeigt 
nicht  das  lockere,  maschige  Gefüge  der  beiden  bisherigen  FäUe^ 
sondern  ist  festgefügt  und  derber. 

L  a  c  u  n  e  n  mit  schleimig  degenerirendem;  verbreitetem  Cylinr 
derepithel  ausgekleidet. 

Drüsen.  Die  Ausfiibrungsgänge  der  Littre'schen  Drüsen  nur 
in  ihrem  obersten  im  subepithelialen  Bindegewebe  gelegenen  Antheil 
von  leichten  spindelzelligen  Infiltraten  eingeschlossen,  das  Caliber 
einiger  derselben  auffällig  weit.  Drüsenacini  normal. 

Resume.  Fleckweise  Bildung  kleiner,  aus  dem  subepi- 
thelialen Bindegewebe  hervorgegangener  Höckerchen,  die  aus 
kleinzelligem  Infiltrat  und  reichlichen  Blutgefässen  bestehen. 
Das  kleinzellige  Infiltrat,  auf  dem  Wege  zur  Bindegewebsbildung 
weiter  vorgeschritten,  das  Bindegewebe  derber,  viele  Grefasse, 
wohl  durch  Schrumpfung  auf  Spalten  reducirt. 

XI.  Fall.  M.  J.,  42  Jahre  alt,  Magazinsarbeiter,  starb  am 
19.  Mai  an  Tuberculose. 

Die  Section  ergab  in  den  hinteren  Theilen  der  Pars  pendula, 
bis  zum  Bulbus  sich  erstreckend,  an  der  unteren  Wand  der  Harn- 
röhre, im  vorderen  Theile  fast  die  ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut 
einnehmend,  nach  rückwärts  sich  zungenfbrmig  verschmälernd  eine 
unregelmässig  contourirte  Stelle,  an  der  die  Schleimhaut  glatt, 
weisslich,  zum  Theil  wie  narbig  aussieht,  während  vor,  um  und 
hinter  dieser  Stelle  die  Schleimhaut  aufgelockert,  drusig  uneben^ 
mattirt  erscheint. 

Mikroskopischer  Befund : 

Dieser  gibt  von  verschiedenen  Stellen  wesentlich  differente 
Bilder. 

Gehen  wir  von  vorne  nach  hinten,  so  ergibt  zunächst  die 
Schleimliaut  dort  wo  sie,  vor  der  oben  beschriebenen  weisslichen 
Stelle  drusig  uneben  erscheint : 

A,  Epithel.  Dasselbe  ist  im  ganzen  Bereich  der  Schnitte 
ein  Cylinderepithel  mit  einer  obersten  Schichte  palissadenf()rmig 
geordneter  Cylinderzellen,  unter  der  sich  mehrere  Schichten  von 
Ersatzzellen  finden. 

Subepitheliales    Bindegewebe.     Dasselbe    zeigt,     in 

ähnlicher    Weise    wie   in   den   vorhergehenden  Fällen    verschieden 
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geformte  gi'össere  und  kleinere  höckerige  oder  mehr  spitz  zulaufende 
£Ievationen;  die  aus  den  gleichen  zwei  Factoren,  einem  massig 
dichten^  aber  bis  in  die  tiefsten  Schichten  des  subepithelialen 
Bindegewebes  reichenden  Infiltrat,  dessen  Zellen  zum  Theil  Rund- 
zelleu;  zum  grossen  Theil  aber  Spindelzellen  sind,  und  zahlreichen 
auffällig  weiten  Blutgefässen  besteht,  während  das  bindegewebige 
Substrat  sich  als  lockeres  Bindegewebe  darstellt.  Je  weiter  nach 
rückwärts  wir  gehen,  desto  mehr  verflachen  sich  diese  Elevatiönen, 
dabei  geht  aber  das  subepitheliale  Bindegewebe  Wandlungen  ein. 
Es  wird  strafi'er,  fester,  die  Breite  desselben,  damit  aber  die 
Distanz  zwischen  Epithel  und  Corpus  cavemosum  wird  immer 
geringer.  Das  kleinzellige  Infiltrat  wird  lockerer,  schütter  und 
besteht  fast  ausschliesslich  aus  oft  in  Zügen  angeordneten  Spindel- 
zellen. Die  Blutgefässe  finden  sich  noch  zahlreich  vor,  aber  ihr 
Caliber  ist  kleiner,  ja  weiter  nach  rückwärts  ist  die  grösste  Zahl 
derselben  auf  dünne  aber  lange  Spalten  reducirt. 

L  a  c  u  n  e  n.  In  den  vordersten  Theilen  tief  und  breit,  werden 
dieselben  weiter  nach  rückwärts,  in  dem  Masse  als  sich  der  wellige 
Cöntour  der  Schleimhaut  abflacht,  auch  seicht,  schmal,  sind  aber 
ausnahmslos  von  verdicktem,  theilweise  gequollenem  Cylinderepithel 
bedeckt. 

Drüsen.  Die  Drüsenausführungsgänge  tragen  verbreitertes 
Cylinderepithel,  dieselben,  sowie  viele,  besonders  die  oberflächlich 
gelegenen  Drüsenkörper  sind  von  einer  dünnen  Schichte  eines 
zelligen  Infiltrates  umgeben,  das  weiter  nach  rückwärts  durch 
seinen  Reichthum  an  Spindelzellen  den  Charakter  jungen  Binde- 
gewebes annimmt. 

B.  Kommen  wir  an  jene  Stelle,  die  sich  makroskopisch  als 
verdickt  erkennen  lässt,  so  finden  wir: 

Epithel  besteht  ausschliesslich  aus  einem  Plattenepithel, 
das  aus  sehr  niedrigen  Zellen  bestehend  in  nur  zwei  bis  drei 
Tragen  das  Subepithel  bedeckt. 

S  üb  epithelial  es  Bindegewebe.  Dieses  ist  auffällig  ver- 
schmälert, hat  einen  geraden  oberen  Contour,  und  besteht  aus 
einem  sehr  straffen,  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe,  das 
nur  in  der  obersten  Lage  ein  aus  Zügen  von  Spindelzellen  und 
wenigen  Rundzellen  zusammengesetztes  Infiltrat  zeigt  und  in  dem 
von  Zügen  von  Spindelzellen    eingesäumte  Spalten    oder  nur  Züge 
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von  Spindelzellen  die  sehr  engen  Blutgefässe  markiren.  Aber  dieser 
Schrampfungsprocess  ist  auch  auf  die  oberen  Schichten  des  Corpus 
cavernosum  übergegangen,  dessen  Bindegewebe  straff,  reich  an 
Spindelzellen,  dessen  Lücken  auf  langgezogenen  Spalten  reducirt 
erscheinen. 

Lacunen  theils  ganz  verstrichen,  theils  flach,  seicht,  von 
Cylinderepithel  ausgekleidet. 

Drüsen.  Die  Drüsen  und  ihre  Ausfiihrungsgänge  in  ein 
spindelzellenreiehes  Infiltrat  eingeschlossen,  verzogen,  geschrumpft. 
Die  Acini  meist  nicht  mehr  deutlich  kenntlich,  die  Ausflihrungs- 
gänge  als  langgezogene,  meist  auffällig  weite,  wie  cystös  erweiterte, 
von  dünner  Schichte  eines  flachen  Plattenepithels  ausgekleidete 
Gänge  sichtbar. 

C.  Noch  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  wir  über  diese 
Verdichtung  hinaus  zum  Bulbus  gelangen,  wo  die  Schleimhaut  au 
ihrer  unteren  Wand,  als  Ausläufer  der  oben  beschriebenen  Ver- 
dickung eine  zungenförmig  endigende,  weisslich  verfärbte  Stelle 
zeigt,  die  seitlich  von  drüsig  unebener  Schleimhaut  begrenzt 
wird.  Der  ganze  Contour  der  Schleimhaut  ist  an  der  Oberfläche 
wellig. 

Epithel  ist  an  beiden  Seiten  des  Schnittes  ein  Cylinder- 
epithel mit  bedeutend  verbreiteter  Schichte  der  Ersatzzellen.  In 
der  Mitte  des  Schnittes,  der  weisslich  verfärbten  Stelle  entsprechend 
ist  es  ein  sehr  bedeutend  verdickter  Plattenepithel,  das  aus  einer 
unteren  Schicht  cubischer,  vielen  Schichten  polygonaler  Epithelien 
besteht,  die  nach  oben  immer  mehr  in  platte,  schollige,  grosse 
kernhaltige  Zellen  übergehen. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  zeigt  überall, 
sowohl  dort,  wo  es  von  Cylinderepithel,  als  dort,  wo  es  von 
scholligem  Platten  epithel  bedeckt  ist,  den  uns  bekannten  klein- 
höckrigen  Contour,  nur  sind  die  Höcker,  soweit  sie  mit  Cylinder- 
epithel bedeckt  sind,  höher  und  rund,  während  sie  dort,  wo  sie 
Plattenepithel  tragen,  flacher  und  spitz,  conisch  sind.  Das  Binde- 
gewebe ist  locker,  maschig,  von  einem  schütteren  Infiltrate  durch- 
setzt, das  in  den  Plattenepithel  tragenden  Höckern  an  Spindelzellen 
reicher  ist.  Ebenso  finden  wir  zahlreiche  auffallend  weite  Blut- 
gefässe in  demselben. 
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Lacunen  sind  an  der  Peripherie  vom  Cylinderepithel,  in 
der  Zone  des  PlattenepitLels  von  prollferirendem  Plattenepithel 
ausgekleidet. 

D  r  tt  8  e  n;  bis  auf  geringe,  inconstante  spindelzellige  Inültrate 
nm  einige  AnsfUhmngsgänge  normal. 

B  e  8  u  m  e.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  zunächst 
wuchernd  und  höekrige  Excrescenzen  bildend,  übergeht  durch 
Bildung  derben  schrumpfenden  Bindegewebes  in  eine  Schwiele, 
die  auch  den  oberen  Theil  des  Corpus  cavernosum  in  Mitleiden- 
schaft zieht.  Das  Epithel  anfangs  als  Cylinderepithel  erhalten, 
proliferirend,  übergeht  über  der  Schwiele  in  flaches,  wenig 
geschichtetes  Plattenepithel  und  bildet  hinter  derselben  eine 
aus  vielen  Lagen  von  Plattenepithelien  bestehende,  lockerem 
Bindegewebe  aufsitzende  Epithelverdickung.  Die  Drüsen  in  der 
Schwiele  bis  auf  ihre  theilweise  cystisch  degenerirten  Ausfuhrungs- 
gänge zerstört,    haben  an  dem  Processe    sonst  keinen  Antheil. 

Xn.  Fall.  W.  A.,  52  Jahre  alt,  Bahnwächter,  starb  am 
23.  April  1890  an  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  pendula  und  iin  Bulbus  die 
Schleimhaut  aufgelockert,  oder  drusig  uneben,  dazwischen  strahlige 
oder  der  Längsrichtung  der  Urethra  querverlaufende  doch,  nirgend 
deutlich  stricturirende  leicht  deprimirte  weissliche  Narben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  jenen  Stellen, 
wo  die  Schleimhant  makroskopisch  aufgelockert  und  drüsig  uneben 
(A)  und  dort,  wo  sie  narbig  erschien  (B),  wesentlich  differente 
Befände. 

A.  Epithel.  Das  Epithel  ist  ausschliesslich  Plattenepithel, 
das  aas  einer  unteren  Schichte  cubischer,  mehreren  Schichten 
polygonaler  und  einer  obersten  Schichte  niederer  Plattenzellen 
besteht,  zwischen  diesen  Zellen  hier  und  da  verstreut  polynucleare 
Leucocythen. 

Subepithel.  Dieses  zeigt  analog,  wie  in  den  letzten  Fällen, 
die  Bildung  von  zahlreichen  kleinen  rundlichen  oder  conischen 
Höckerchen.  Das  bindegewebige  Gerüst  derselben  ist  zart,  locker. 
In  demselben  finden  sich  einmal  zahlreiche,  sehr  weite  Capillaren. 
Dann  aber  ein  Infiltrat,  das  aus  mononuclearen  Kundzellen,  Spindel- 
Zellen,  dann  aber  epitheloiden  und  nur  spärlichen  polynuclearen 
Leucocythen    besteht.     Dieses   Infiltrat,    unter   dem  Epithel    dicht. 
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nimmt  nach  unten  allmälig  an  Dichte  ab,  reicht  aber  ttborall  bis 
in  die  oberen  Schichten  des  Corpus  cavernosum.  An  Stellen 
aus  der  Nachbarschaft  der  Schwielen  finden  sich  die  gleichen  Ver- 
änderungen. Nur  flachen  sich  die  Höcker,  je  näher  an  die  Schwiele, 
desto  mehr  ab,  das  Bindegewebe  wird  näher  an  die  Schwiele  heran 
fester,  straffer,  die  erweiterten  Capillaren  werden  auf  Lücken  und 
Spalten  reduciii;,  das  Infiltrat,  weniger  dicht,  wird  ausnahmslos 
spindelzellig. 

Lacunen.  Diese,  stellenweise  sehr  tief  und  weit  offen, 
zeigen  hier  und  da  noch  Reste  von  Cylinderepithel,  sind  aber  der 
Mehrzahl  nach  von  Plattenepithel  ausgekleidet,  das  sich  auch  über 
die  in  der  Wand  der  Lacunen  befindlichen  Schleimdrüsenbläschen 
hinzieht.  Je  mehr  gegen  die  Schwiele,  desto  flacher  und  seichter 
werden  die  Lacunen. 

Drüsen.  Die  Drüsen,  sowohl  Körper  als  Ausführungsgang 
sind,  auch  die  tief  in  Corpus  cavernosum  liegenden,  ausnahmslos 
von  einem  sich  im  dünner  Lage  um  dieselben  ausbreitenden  Infiltrate 
umgeben,  das  aus  mononuclearen  Eundzellen  und  epitheloiden 
Zellen  und  mehr  gegen  die  Schwiele  zu  fast  durchgängig  aus 
Spindelzellen  besteht.  Das  Epithel  der  Ausführungsgänge  ist  ein 
dem  Schleimhautepithel  analoges  Plattenepithel,  das  sich  bis  an 
die  einzelnen  Acini  erstreckt,  also  die  ganze  Länge  des  Ganges 
auskleidet.  Innerhalb  der  Drüse  erscheinen  die  die  einzelnen  Acini 
trennenden  und  stützenden  bindegewebigen  Septa  sehr  verbreitert, 
dicht  von  Spindelzellen  durchsetzt.  Auf  diese  Weise  wird  das 
Lumen  der  Acini  eingeengt.  Das  Epithel  derselben  vielfach  körnig 
zerfallend. 

B.  Epithel.  Dasselbe  hat  durchgängig  den  Charakter  eines 
Plattenepithels.  Auf  die  unterste  Schichte  cubischer  folgt  auf 
manchen  Stellen  nur  eine  einzige  Schichte  niederer  platter  Zellen 
oder  es  folgen  bald  mehr  bald  wenige  Schichten  polygonaler  und 
auf  diese  erst  eine  Schichte  platter  Zellen. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  bedeutend 
verschmälert  und  gleich  der  oberen  Schichte  des  Corpus  caver- 
nosum in  ein  festes,  narbenähnliches,  aus  sich  in  verschiedener 
Richtung  kreuzenden,  an  Zügen  von  Spindelzellen  reichen  Bündeln 
geflochtenes  Bindegewebe,  umgewandelt,  in  dem  nur  spärliche 
Gefässe  sich  vorfinden.  Die  oberen  Lücken  des  Corpus  cavernosum. 
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(Jeber  der  centralen  deprimirten  Narbe  aber  ist  das  Epithella^r 
sehr  yerdünnt  und  besteht  nur  aus  wenigen  Lagen  sehr  niederer 
Plattenepithelien. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  zeigt  an  den 
peripheren,  drüsig  unebenen  Stellen  die  uns  bereits  bekannten  Excres- 
cenzen,  die  hier  aus  schon  derberem  Bindegewebe  und  engeren, 
wenn  auch  stellenweise  noch  sehr  zahlreichen  Blutgefässen  bestehen. 
Das  ganze,  hier  noch  recht  breite  subepitheliale  Bindegewebe;  sowie 
die  obersten  Schichten  des  Corpus  cavernosum  sind  von 
einem  massig  dichten  Infiltrate  durchsetzt,  das  aus  mononuclearen 
Rundzellen,  epitheloiden,  aber  bereits  auch  ziemlich  zahlreichen 
Spindelzellen  besteht.  Die  Dichte  dieses  Infiltrates  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen  wechselnd,  sowie  es  auch  an  manchen  Stellen 
ganz  oberflächlich  ist  und  nur  an  anderen  bis  in  das  Corpus  ca- 
vernosum heranreicht.  Weiter  gegen  die  centrale  narbige  Stelle, 
insbesondere  dort,  wo  sie  schon  Plattenepithel  tragen,  sind  die 
Excrescenzen  des  subepithelialen  Bindegewebes  flacher,  oft  nur  als 
leichte  Wellenlinien  angezeigt,  das  Bindegewebe  ist  dagegen  derber, 
dessen  Breite  wesentlich  verringert,  das  Infiltrat  ist  ausschliesslich 
spindelzellig  und  geringer.  An  dieser  Schrumpfung  ist  auch  die 
oberste  Schichte  des  gleichfalls  an  Spindelzellen  reicheren  Corpus 
cavernosum  betheiligt.  Durch  diese  Schrumpfung  sind  ebenso  die 
Blutgefässe  des  subepithelialen  Bindegewebes,  als  die  Lücken  der 
obersten  Schichten  des  Corpus  cavernosum  verschmälert,  meist  auf 
Spalten  und  längliche  Lücken  reducirt.  An  der  centralen,  narbigen 
Stelle  endlich  ist  die  Schrumpfung  des  subepithelialen  und  der 
obersten  Schichten  des  cavemösen  Gewebes  am  weitesten  gediehen. 
Das  Bindegewebe  ist  wesentlich  verschmälert,  derb,  spindelzellen- 
reich,  die  Lücken  des  Corpus  cavernosum  sehr  verschmälert. 

Lacunen.  Diese  sind  an  den  peripheren  Stellen  oft  aufl'al- 
lend  tief,  weit,  von  theil weise  schleimig  degenerirendem  Cylinder- 
epithel  mit  vielen  Schichten  Ersatzzellen  ausgekleidet.  Mehr  cen- 
tralwärts  sind  sie  flacher  und  oft  mit  proliferirendem  in  Abstossung 
begriffenen  Plattenepithel  ausgekleidet,  während  sie,  wo  die  Schrum- 
pfung ausgesprochener  ist  ganz  oder  bis  auf  geringe  Andeutungen 
verstrichen  sind. 

Drüsen.  Diese  bieten  mannigfache  Veränderungen.  Der 
DrüsenkcVrper  sowie  der  Ausführungsgang    der   meisten,    auch   der 


26  Finger. 

tief  im  Corpus  cavernosttm  sitzenden  Littre'schen  Drüsen  ist  von 
einem  Infiltrate  umgeben^  das  peripher  noch  aus  mononnclearen 
Rundzellen  bestehend,  eentralwärts  immer  mehr  den  Eindruck  an 
Spindelzellen  reichen  Bindegewebes  macht.  Das  Epithel  der  Aus- 
ftihrungsgänge  bietet  meist  die  gleichen  Verhältnisse;  wie  das  der 
Schleimhaut.  Es  besteht  an  den  peripheren  Stellen  aus  Cylinder- 
epithel  mit  vielen  Schichten  Ersatzzellen;  an  den  mehr  centralen 
Stellen  aus  Plattenepithel  mit  vielen  Schichten  Ersatzzellen.  An 
den  mehr  centralen  Stellen  haben  wir  dabei;  was  Wand  und  Lumen 
der  Ausführungsgänge  betrifft;  Verschiedenheiten  zu  constatiren. 
Wir  finden  einmal  Ausführungsgänge,  die  ein  auffällig  weites,  sicher 
erweitertes  Lumen  und  eine  relativ  dünne  epitheliale  Auskleidung 
habeu;  dann  solche;  wo  das  Lumen  nnter  der  kolossalen  Wucherung 
des  Epithels  entschieden  eine  Verengerung  erfahren  hat.  Nachdem 
diese  Epithelwucherung  bis  in  die  Drüsenkörper  selbst  vorschreitet; 
finden  wir  auch  auf  Durchschnitten  durch  diese  selbst  im  Innern 
der  Drüse  die  gleiche  kolossale  Wucherung.  Die  Drüsenkörper;  die 
Acini  selbst;  sind  anfangs  bis  anf  die  erwähnte  periglanduläre  In- 
filtration intact.  Bald  aber;  eentralwärts  kommt  es  zu  einer  Ver- 
dickung des  bindegewebigen  ReticulumS;  das  zellenreich,  in  Form 
von  Zapfen  zwischen  die  Acini  vorspringt.  Das  Infiltrat  dieses 
Reticulums  geht  auch  in  spindelzellenreiches  Bindegewebe  über  und 
so  finden  wir  dann  unter  und  nahe  der  Narbe  DrUseU;  wo  einmal 
die  kolossale  Wucherung  des  Epithels  der  Ausftthrungsgänge  noch 
vorhanden;  auch  die  Grenze  der  einzelnen  Acini  noch  deutlich; 
deren  Lumen  aber  sehr  verengt;  dieselben  in  schrumpfendes  spindel- 
zellenreiches Bindegewebe  eingeschlossen;  das  secretorische  Epithel 
der  Acini  aber  zerstört;  kaum  angedeutet  oder  kömig  zerfallen 
erscheint. 

Besume.  Chronische,  Excrescenzen  bildende  Infiltration 
des  subepithelialen  und  der  oberen  Schichten  des  cavernösen 
Bindegewebes  mit  Uebergang  in  Schwiele.  Periglanduläre  und 
interstitielle  cirrhosirende  Entzündung  der  Littre'schen  Drüsen 
mit  kolossaler  Wucherung  des  Epithels  der  Ausführungsgänge 
und  theilweiser  cystöser  Dilatation  von  deren  Lumen.  Uebergang 
des  Epithels  der  Schleimhaut  vom  Cylinderepithel  durch  ein 
Stadium  der  Proliferation  der  Ersatzzellen  in  wucherndes,  ver- 
dicktes, über  der  Narbe  verdünntes  Plattenepithel. 
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XIV.  Fall.  P.  A.,  23  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  10.  April 
1890  an  Meningitis  nach  Pneumonie. 

Die  Section  zeigte  in  der  Pars  pendula  urethrae  eine  quere, 
die  ganze  Breite  der  Urethra  einnehmende,  deutlich  stricturirende 
Narbe ;  Im  Bulbus  ist  die  Schleimhaut  aufgelockert,  drusig  uneben, 
stellenweise  das  Epithel  weiselich  getrübt.  Ebenso  finden  sich  in 
der  Schleimhaut  des  Bulbus  mehrere  streifenförmige  Haemorrhagien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  im  Bulbus  (A)  und 
in  der  Pars  pendula  (jB)  wesentlich   differente  Bilder. 

A.  Epithel.  Dasselbe  ist  der  Hauptsache  nach  ein  Cylinder- 
epithel  mit  verbreiteter  Ersatzzellen  schichte  und  nur  an  circum- 
scripten  Stellen  findet  sich  der  Schichte  der  Ersatzzellen  eine 
obere  Lage  platter  Epithelien  aufgelagert. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  zeigt  die  uns 
bereits  wiederholt  begegnete  Bildung  von  höckerigen,  kolbigen, 
spitzen  Excrescenzen,  die  von  Epithel  gleichmässig  überzogen,  aus 
einem  lockeren,  welligen  Bindegewebe  mit  eingelagerter  massig 
dichter  und  oberflächlich  sitzender  aus  einkernigen  Rundzellen  und 
epitheloiden  Zellen  bestehender  Infiltration  und  zahlreichen  erwei- 
terten Gefässen  bestehen.  Der  Process  spielt  sich  nur  oberflächlich 
ab,  die  tieferen  Schichten  des  hier  sehr  breiten  subepithelialen 
Bindegewebes  sind  normal.  An  einer  Stelle  des  Schnittes  ist  das 
subepitheliale  Bindegewebe  fast  unmittelbar  unter  der  Epithel- 
decke  von  rothen  Blutkörperchen,  denen  einige  Leucocythen  beige- 
mischt sind^  zerwühlt.  In  nächster  Nähe  ein  auflUllig  weites,  strotzend 
mit  Blutkörperchen  erfülltes  Gefäss.  Mehr  nach  vorne  zu  flachen 
sich  die  Höcker  des  Bindegewebes  ab,  verschwinden,  das  Binde- 
gewebe dichter,  zellärmer,  nimmt  den  Charakter  eines  an  Spin- 
delzellen reicheren  Bindegewebes  an,  ohne  aber  dass  es  seine  Breite 
wesentlich  einbttssen  würde, 

Lacunen  mit  Cylinderepithel  erfüllt. 

Drüsen.  Die  im  Bulbus  äusserst  spärlichen  Drüsen  normal. 

B.  Epithel.  Das  Epithel  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Schwiele  ein  niederes,  aus  wenigen  Schichten  sehr  flacher  Epithelien 
bestehendes  Platten  epithel. 

Subepitheliales  Bindegewebe,  dieses  ist  sehr  be- 
deutend verschmälert  und  gleich  den  oberen  Schichten  des  Corpus 
cavernosum  in  ein  zellreicheres,  derbes  blutgefössarmes  Binde- 
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gewebe  umgewandelt,  dnreh  dessen  Sehrampfang  die  oberen  Locken 
des  Corpus  eaireniosum  wesentlich  Terkleinert  und  ausgezogen 
erseheinen. 

Lacunen,  sind  Tdllig  verstrichen. 

Drusen.  Die  Drfisen  sind  aUe,  selbst  die  in  den  tiefsten 
Schichten  des  Corpns  cavemosnm  liegenden  in  schrumpfendes,  an 
Spindekellen  reicheres  Bind^ewebe  eingeschlossen.  Der  Sehmm- 
pfnngsproeess,  der  die  Drfise  comprimirt  und  verzieht,  erstreckt 
sich  auch  auf  das  umgebende  Corpus  cavemosum,  dessen  der 
Drfise  benachbarte  Lficken  sehr  verengt  und  verzogen  erscheinen. 
Aber  die  Drfise  leidet  nicht  nur  durch  periglanduläre,  sondern 
auch  interstitielle  Schrumpfung.  Die  Züge  des  interstitiellen 
Bindegewebes  stellen  sich  als  Zfige  zellreicheren  derben  Narben- 
gewebes dar,  das  bei  seiner  Schrumpfung  die  Acini  verkleinert 
und  deformirt.  Von  secemirendem  Epithel  ist  Nichts  erhalten,  das- 
selbe fehlt  oder  ist  kdmig  zerfallen.  Nur  das  Plattenepithel  der 
Ansfiihmngsgänge,  die  gleichfalis  comprimirt  und  verzogen  erscheinen, 
hat  sich  erhalten  und  stellt  sich  als  wenige  Schichten  eines  flachen 
Epithels  dar. 

Resnme.  Jüngere  Exerescenzen  bildende  chronische 
Entzündung  im  Bulbus.  In  der  Pars  pendula  vom  subepitbe- 
L'alen  und  den  oberflächlichen  Schichten  des  Corpns  caver- 
nosum  ausgehende  Schwielenbildung.  Zerstörung  der  Littre'schen 
Drüsen   durch  periglanduläre    und  interstitielle    Schrumpfung. 

XV.  FalL  8.  J.,  34  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  26.  Jänner 
1890  an  Gehirnblutung. 

Die  Section  zeigte  in  der  Harnröhre,  an  deren  unteren  Wand 
eine  flache,  leicht  deprimirte  aber  nicht  strictnrirende  Narbe,  in 
deren  Umgebung  die  Schleimhaut  fein  gewulstet,  wie  dmsig  uneben 
erscheint 

Die  makroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel.  Das  Epithel  ist  zu  den  Seiten  des  Schnittes  (der 
dmsig  unebenen  Schleimhaut  entsprechend)  Cylinderepithel  mit 
mehreren  Schichten  Ersatzzellen,  das  nach  der  Mitte  zu  (über  der 
Schwiele)  in  ein  flaches,  nur  in  2 — 3  Schichten  gelagertes  Platten- 
epithel fibergebt. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  bildet  in  der 
Umgebung   der  Narbe   die    bekannten    Exerescenzen,    die'  hier  ans 
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lockerem  Bindegewebe  bestehen,  das  in  den  oberen  Schichten 
reichlich,  von  einem  ans  mononuclearen  Randzellen  gebildeten,  aber 
an  Spindelzellen  reichen  Infiltrate  durchsetzt  wird,  relativ  wenig 
und  auch  nicht  auffallend  weite  Blutgefässe  führt.  Nach  der  Narbe 
zu  flachen  sich  die  Excrescenzen  ab  und  in  der  Narbe  selbst  ist 
das  subepitheliale  Bindegewebe  bedeutend  verdflnnt  und  besteht 
aus  einer  dünnen  Schichte  derben,  an  Spindelzellen  reicheren,  sub- 
epithelial auch  stellenweise  kleinzellig  infiltrirten  Bindegewebes, 
das  nach  unten,  an  der  Grenze  der  periurethralen  Musculatur 
unvermittelt  in  das  lockere,   intramusculäre  Bindegewebe  übergeht. 

Drüsen.  Diese,  an  Zahl  sehr  spärlich,  sind  an  den  Seiten 
des  Schnittes  leicht  periglandulär  infiltrirt,  in  der  Schwiele  fehlen  sie. 

Resume.  Chronische,  zur  Bildung  von  Excrescenzen 
führende,  im  Centrum  in  eine  ganz  oberflächliche,  nicht  strictu- 
rirende  Schwiele  ausgehende  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  üeber  der  Schwiele  Umwandlung  des  Cylinder- 
in  Plattenepithel. 

XVI.  Fall.  F.  A.,  37  Jahre  alt,  Kellner,  starb  am  10.  Mai 
1890  an  Pyämie. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  in  der  Pars  pendula, 
von  der  Fossa  navicularis  beginnend,  die  Schleimhaut  in  Form 
netzförmig  sich  verschlingender  Leisten  verdickt,  die  Lacuueu 
kraterförmig  klaffend,  dazwischen  innerhalb  der  leicht  weisslich 
trüben  Schleimhaut  zahlreiche  milchweisse,  grieskomgrosse,  nicht 
elevirte  Knötchen. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Epithel.  Das  Epithel  ist  durchgehend  ein  mehrschichtiges 
Plattenepithel,  das  aus  einer  unteren  Schichte  cubischer  und  bald 
nur  einer,  bald  mehreren  Reihen  polygonaler  Plattenepithelien 
besteht. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dasselbe  ist  seiner 
ganzen  Breite  nach  von  einem  schütteren,  diffusen,  nur  in  den 
obersten  Schichten  etwas  dichteren  zelligen  Infiltrate  durchsetzt, 
das  aus  epitheloiden  Zellen,  mononuclearen  kleinen  Rundzellen  und 
zahlreichen  Spindelzellen  besteht.  Das  bindegewebige  Substrat  ist 
dabei  locker  und  wellig.  Dasselbe  sch'Utere  zellige  Infiltrat  setzt 
sich  aber  auch  in  das  Corpus  cavernosum  fort,  dieses  seiner 
ganzen  Breite    nach  durchsetzend.     Das   Balkenwerk    des  Schwell- 
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körpers  hat  dabei  sein  lockeres,  welliges  Gefnge  behalten,  ist 
aber  verbreitert,  zellreich,  die  Lücken  des  Corpus  cavemosam  dadnreh 
auffallend  Terschmälert,  durch  breite  Balken  von  einander  getrennt. 

Drüsen.  Diese  zeigen  allüberall  eine  periglanduläre  Infil- 
tration. Ebenso  sind  die  Septa  zwischen  den  einzelnen  Acinis 
verbreitert,  dicht  mit  Hund-  und  Spindelzellen  iniiltrirt.  Das 
Epithel  der  AusfÜhrungsgänge  ist  ein  Plattenepithel  mit  vielen 
Lagen  polygonaler  und  zu  oberst  einer  Lage  platter  Epithelien. 

Lacunen.  Diese  zeigen  sehr  mannigfache  Veränderung. 
Einmal  finden  wir  Lacunen,  die  aufi^llig  weit^  mit  breiter  Mttndung 
sich  nach  unten  trichter-  oder  kegel stutzartig  verjüngen.  Die  Aus- 
kleidung derselben  besteht  zum  Theil  noch  aus  zerworfenen,  in 
Abstossung  begriffenen,  theilweise  auch  schleimig  degenerirenden 
Cylinderepithelien,  die  einer  breiten  Schichte  von  Ersatzzellen 
aufruhen,  zum  Theil,  insbesondere  vom  Rande  her  mehr  weniger 
weit  in's  Innere  reichend,  besteht  die  Auskleidung  aus  vielschichtigem 
Plattenepithel.  Andere  Lacunen  erscheinen  gleichfalls  an  ihrer 
Basis  sehr  breit,  reichen  tief  in  das  subepitheliale  Bindegewebe 
hinein,  doch  ihre  Mündung  ist  auf  grössere  oder  kleinere  Strecke 
auffallend  eng.  Die  ganze  Lacune  erhält  so  Kolben-  oder  Flaschen- 
form. Das  Lumen  derselben  ist  dann  dicht  mit  Zellen  erfüllt,  die 
durch  die  gegenseitige  Abplattung  alle  Spindelform  angenommen 
haben.  Die  gleiche  Ausfüllung  zeigen  aber  auch  andere  Lacunen 
mit  noch  recht  weiter  Mündung.  An  anderen  Lacunen  endlich  sieht 
man  überhaupt  keine  Mündung  mehr.  Dieselben  stellen  sich  uns 
als  völlig  abgeschlossene,  dicht  von  spindelförmigen  Zellen  erfüllte 
grössere  und  kleinere  runde  Hohlräume  dar,  über  die  das  Epithel, 
ja  selbst  eine  dünne  Schichte  Bindegewebe  hinwegzieht,  die  also 
mit  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  keine  Gommunication  mehr 
besitzen.  Perilacunäre  bedeutendere  Infiltrate  finden  sich  keine. 
Das  Infiltrat  um  die  Lacunen  ist  nicht  dichter,  als  sonst  in  den 
oberen  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes. 

Resume.  Zellige,  das  subepitheliale  und  cavernöse  Gewebe 
durchsetzende  Infiltration.  Reichliche  Epithelproliferation  in 
den  Lacunen  mit  zum  Theil  sehr  bedeutender  Erweiterung 
derselben,  zum  Theil  aber  completer  Erfüllung  des  Lumens 
der  Lacune  mit  gleichzeitigem  theilweisen  oder  völligen  Ver- 
schluss der  Ausmündung. 
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XVn.  Fall.  S.  S.,  65  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  6.  April 
1890  an  Phlegmone. 

Die  Section  zeigte  in  der  Pars  pendula  urethrae  bis  gegen  den 
Bulbus  die  Schleimhaut  verdickt,  weisslich  getrübt,  von  zarten, 
streifenförmigen  Haemorrhagien  durchsetzt.  In  der  Schleimhaut  zahl- 
reiche milchweisse,  flache,  grieskorngrosse  Knötchen  in  grosser  Zahl. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel.  Dieses  ist  durchwegs  ein  Plattenepithel,  das  in 
wenigen  Lagen  ^liederer  Zellen  ziemlich  gleichmässig  das  subepitheliale 
Bindegewebe  überzieht. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  nicht  ver- 
schmälert, vielmehr  dessen  Schichte  breit,  besteht  aus  einem  noch 
lockeren,  leicht  welligen  Bindegewebe,  das  ziemlich  gleichmässig 
von  reichlichen  aber  zerstreut  stehenden  runden  und  epitheloiden 
und  in  Zügen  angeordneten  Spindelzellen  durchsetzt  ist,  an  Blut- 
gefässen arm  ist  und  an  vielen  Stellen,  insbesondere  hoch,  in  den 
obersten  Lagen,  in  der  Nachbarschaft  der  I^acunen,  von  kleinen 
Haemorrhagien  durchsetzt  erscheint.  In  gleicher  Weise  ist  aber 
auch  das  Corpus  cavernosum  seiner  ganzen  Breite  nach  ver- 
ändert. Die  Balken  desselben  sind  sehr  verbreitert,  von  zahlreichen 
einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  stehenden  Bundzellen  durchsetzt, 
die  aber  auch,  längs  der  Gefässe  in  Reihen  angeordnet  sind. 
Dazwischen  zahlreiche  einzelne  oder  in  Zügen  angeordnete  Spindel- 
zellen. Die  Lücken  des  Corpus  cavernosum  sind  grossentheils  auf 
Spalten  reducirt,  verengt. 

Drüsen.  Bis  auf  wenige,  auffällig  weite,  von  Plattenepithel 
in  dünnen  Lagen  ausgekleidete  Hohlräume  (cystisch  erweiterte 
Drüsen  oder  Ausführungsgänge)  von  Drüsen  nichts  zu  sehen. 

Lacunen.  Eigentliche,  mit  der  Oberfläche  communicirende 
Lacunen  finden  sich  nirgends.  Dagegen  finden  sich  in  den  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes,  entweder  direct  sub- 
epithelial,  oder  von  einem  ganz  dünnen  Stratum  Bindegewebe 
überzogen,  zahlreiche  runde  oder  rundliche,  dicht  mit  spindelförmig 
abgeplatteten  Epithelzellen  ausgefüllte  Hohlräume,  die  denen  des 
Torherigen  Falles  sehr  ähnlich,  zweifellos  aus  Lacunen  durch  Zell- 
proliferation  und  Abschluss  der  Mündung  entstanden  sind. 

Kesume.  Chronische,  in  bindegewebiger  Umwandlung 
begriffene    Infiltration    des    subepithelialen    Bindegewebes    und 
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gewebe  mit  zahlreichen  Gefässen.  Unter  dem  Plattenepithel  eine 
dünne  obere  Lage  eines  straffen^  derberen,  an  Sj^ndelzellen  reichen 
Bindegewebes.  Die  tieferen  Schichten  aber  wieder  locker,  wellig. 
Aach  hier  der  gleich  Reichthnm  an  weiten  Blutgefässen. 

Lacnnen.  Im  Bereich  der  Narbe  fehlend,  sonst  normal. 

Drüsen  unverändert. 

Besuine.  Circumscripte,  auf  die  obersten  Schichten,  des 
subepithelialen  Bindegewebes  beschränkte,  nicht  stricturirende, 
von  Platteuepithel  gedeckte  schwielige  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes. 

XX.  Fall.  N.  J.,  50  Jahre  alt,  Schuster,  starb  am  11.  Jänner 
1890  an  Tuberculose. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  am  Uebergauge  der 
Pars  pendula  in  den  Bulbus  die  Schleimhaut  der  Urethra  in  der 
Ausdehnung  von  circa  3  Cm.  ihrer  ganzen  Breite  nach  ungleich- 
massig  weisslich  verdickt,  nicht  verengt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel.  Dieses  ist  allüberall  ein  niederes,  in  wenig  Schichten 
flach  hinziehendes  Plattenepithel. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  hat  in  seiner 
obersten  unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegenen  Schichte  den 
Charakter  eines  derben,  von  Zügen  von  Spindelzellen  durchsetzten 
straffen  Bindegewebes.  Die  etwas  tieferen  Schichten  unmittelbar 
darunter  sind  locker,  wellig. 

li  a  c  u  n  e  n.  Sind  im  ganzen  Bereich  der  Schwiele  verstrichen: 

Drüsen.  Zeigen  keine  nennenswerthen  Veränderungen. 

Resume.  Oberflächliche,  auf  die  obersten  Lagen  .des 
subepithelialen  Bindegewebes  beschränkte,  von  Plattenepithel 
gedeckte  Schwiele. 

XXL  Fall.  K.  P.,  38  Jahre  alt,  starb  am  15.  October  1889 
an  Tuberculosis  pulmonum. 

Die  Section  zeigte  in  der  Pars  pendula  eine  ly^  Cm.  lange, 
5  Mm.  breite  Stelle,  an  der  die  Schleimhaut  schwielig  verdickt 
erscheint,  weisslich  sehnig  glänzt. 

Ergänzungsherte  z.  Archiv,  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1891.  3 
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Die  miki^Bkopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel.  Dasselbe  stellt  sich  über  der  ganzen  Schwiele  als 
Plattenepithel  dar,  mit  dem  linterschiedc,  dass  an  den  peripheren 
Stellen  dasselbe  vielschichtig  ist,  slUb  einer  tint^fen  Reihe  cubisehei'^ 
mehreren  Reiben  polygonaler,  an  einigen  Stellen  selbst  deutlichen 
Riffzellen  und  einigen  Schichten  oberer  flacher  Plattenepilhelien 
besteht,  während  der  centrale  Theil  der  Schwiele  nur  von  einem 
ein-  bis  zweischichtigen,  aus  niederen"  Zellen  bestehenden  Platten- 
epithel gedeckt  wird. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dasselbe  besteht  fast 
bis  an  das  Corpus  cavernosum  hin,  dieses  aber  intact  lassend, 
aus  einem  äusserst  derben,  schwieligen,  von  Zügen  von  Spindel- 
zellen durchzogenen  Bindegewebe. 

Lacunen.  Im  Bereich  der  Schwiele  verstrichen. 

Drüsen.  Normal  bis  auf  die  Ausführungsgänge  einiger 
Drüsen,  die  von  verdicktem  Plattenepithel  gedeckt  sind,  sowie 
inconstante   periglanduläre   Infiltration   um    manchen  Drüsenkörper. 

Resume,  Oberflächliche,  aber  fast  die  ganze  Dicke  des 
subepithelialen  Bindegewebes  durchsetzende,  auf  einen  sehr 
kleinen  Bezirk  beschränkte,  scharf  umschriebene  Schwielen- 
bildung. 

XXII.  Fall.  A.  A.,  42  Jahre  alt,  Tischler,  starb  am  27.  Jänner 
1890  an  Tuberculose. 

Die  Section  zeigte  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  eine  dtrahlige, 
oberflächliche,  deprimirte  Narbe.  Die  Schleimhaut  um  dieselbe 
weisslich  glänzend,  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel.  Sowohl  an  den  peripheren  Stellen,  als  über  der 
Narbe  Plattenepithel,  das  in  der  Peripherie  in  vielen  Lagen  auf- 
gethürmt,  polygonal,  über  der  Narbe  nur  in  wenigen  Lagen  aufruht 
und  hier  aus  niederen  Plattenepithelien  besteht. 

Das  subepitheliale  Bindegewebe  ist  in  ein  derbes, 
fibröses,  an  Spindelzellen  ziemlich  reiches,  schrumpfendes  Binde- 
gewebe umgewandelt,  dadurch  dessen  Breite  wesentlich  herabgesetzt, 
so  dass  an  den  centralen  Stellen  die  obere  Grenze  des  Corpus 
cavernosum    der   Epitheldecke   sehr   nahe   rückt.     Mehr    nach   der 
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Peripherie  ist  die  Sehichte  des  siibepitlieliale&  Gewebes  breiter  und 
insbesondere  in  den  obersten  Schichten  voiti  UeiiiBelligem  InfillraAe 
dnrehsetzt 

Laounen  sind  MSnahmslos  Verstrichen. 

Dl^Usen.  Die  Drüsen  des  submueösen  BindfigewebeS;  ib 
schmbpfendes  Bindegewebe  eingeschlossen^  verzogen,  ihr  Drüsen- 
epithel  körnig  zerfallend,  in  den  von  Plaltenepithel  aasgekleideten 
oft  auffällig  weiten  Ausfllhrungsgüngen  Detritus  und  polynncleafen 
Leucocythen.  Die  im  cävernöseli  Gewebe  gelegenen  Drüsen  zeigen 
periglanduläre  und  interstitielle,  meist  aus  Bpindelzellen  besteheiide 
Infiltration. 

Resume.  Chronische,  am  Wege  der  Btldu^ig  schwie- 
ligen Bindegewebes  weit  vorgeschrittena  Entzündung  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  mit  confiecutiver  Zerstörung  der 
Lacunen  und  subepithelialen  Drüsen. 

XXIII.  Fall.  F.  A.,  Diener,  53  Jahre  alt,  starb  am  20.  Jänner 
1890  sn  Pneumonie. 

Die  Section  zeigte  die  Pars  pendula  urethrae  5  Cm*  hinter 
dem  Orificium  beginnend  bis  nahe  an  den  Bulbus  von  zahlreichen 
theils  strahligen,  tbeils  querverlaufenden,  nicht  auffallend  strictn- 
rirenden  Narbensträngen  durchzogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Das  Epithel  ausschliesslich  ein  nur  aus  wenigen  Schichten 
bestehendes  niederes  Plattenepithel,  das  sich  nur  an  einigen  Stellen 
zu  vielen  Schichten  aufthttrmt  und  dann  in  seinem  Zusammenhange 
gelockert  erscheint. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  ist  ganz  we- 
sentlich verschmälert,  in  ein  straffes,  derbes,  von  Zügen  von  Spindel- 
zellen durchsetztes  Bindegewebe  umgewandelt.  Das  Corpus  caver- 
nosum,  das  sonst  keine  Veränderung  aufweist,  wird  durch  diese 
Schrumpfung  des  subepithelialen  Bindegewebes  der  Epitheldecke 
auffällig  genähert.     . 

Lacunen  verstrichen. 

Drüsen.  Die  hochliegenden  atrophisch  in  derbes,  schrumpfendes 

Bindegewebe  eingebettet,  die  im  Corpus  cavernosum    liegenden  bis 

auf  geringe,  meist  spindelzellige  periglanduläre  Infiltration  normal, 

ihre  Ausfühningsgänge    von    niederem   Plattenepithel   ausgekleidet. 

3* 
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Besume.  Chronische  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindegewebes  mit  dem  Ausgang  in  Schruinp&ng  und  consecu- 
tive  Zerstörung  der  Laeunen  und  hochgelegenen  Schleimdrüsen.- 

XXIV.  Fall.  E.  F.,  36  Jahre  alt,  Gltctner, :  starb  am  4.  Mai 
1890  an  Pyämie.  . 

Die  Section  ergab  neben  Cystitis  und  Pericystitis  eine  alte 
narbige  Strictur  im  Bulbus  mit  eonsecutiver  bedeutender  retröstric- 
turaler  Dilatation  der  Pars  prestatica.  Eine  derbe  Strictur  am 
Orificium  urethrae.  Hinter  dieser  (Re  Schleimhaut  verdickt,  sehnig 
glänzend,  desgleichen  vor  der  Strictur  im  Bulbus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stelle  vor  der  Strictur 
im  Bulbus  ergab: 

Epithel.  Ein  niederes,  zwei  bis  dreischichtiges  PlattenepitheL 

Subepitheliales  Bindegewebe  nicht  verschmälert,  besteht 
aus  derbem  un  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe. 

Corpus  cavernosum.  Dasselbe  zeigt  zunächst  eine  sehr 
bedeutende  Verbreiterung  seines  Balkenwerkes,  so  dass  die  Lücken 
des  ganzen  Corpus  caveniosum  wesentlich  verkleinert,  verengt 
sind.  Die  verbreiterten  Balken  sind  theils  von  zerstreuten,  theila 
von  in  Zügen  angeordneten  Spindelzellen  in  reichlicher  Zahl 
durchsetzt.  Desgleichen  finden  sich,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl^ 
Bundzellen,  vereinzelt  oder  in  kleinen  Gruppen  und  Zügen  angeordnet 
vor.  Alle  Lücken  des  Corpus  cavernosum  sind  statt  von  Blut,  von 
netzförmigen,  allem  Anschein  nach  frischen  Fibringerinseln  erfüllt^ 
deren  Maschen  dicht  von  polynuclearen  Leucocythen  vollgestopft  sind. 

Laeunen  sind  verstrichen. 

Drüsen.  Mit  Ausnahme  von  mit  Plattenepithel  in  vielen 
Lagen  ausgekleideten,  von  Bindegewebe  eingeschlossenen,  verzogenen, 
comprimirten  Drüsenausflihrungsgängen  von  Drüsen  nichts  zu  finden.. 

Besume.  Chronische  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindege\^ebes  und  des  Balkenwerkes  des  Corpus  cavernosum, 
in  bindegewebiger  Umwandlung. 
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Ueberblicken  wir  nun  die  soeben  mitgetbeilten  Fälle  und 
wenden  wir  uns  zunäcb$t  dem  makroskopischen  Bilde  zu. 

£s  ist  a  priori  klar,  däss  dasselbe  nur  ein  unvollkommenes 
sein  wird.  Die  in  vivo  bei  endoskopischer  Untersuchung  so 
häufig  zu  constatirenden  fleckweisen  Hyperämien,  serösen  Schwel- 
lungen und  Durchtränkungen,  Wulstungen  werden  post  niortem 
entweder,  soweit  sie  auf  Hyperämie  beruhen,  ganz  schwinden, 
oder  doch  unkenntlicher  werden. 

Trotzdem  aber  ist  das  Bild  der  makroskopisch  zu  con- 
statirenden Veränderungen  recht  mannigfaltig.  So  begegnen  wir 
zunächstVer  änderungen  des  Epithels,  die  von  leichter 
Trübung  bis  -zu  bedeutender  Verdickung  und  weisslicher  Ver- 
färbung variiren,  in  den  letzteren  Formen  oft  so  bedeutend 
werden,  dass  sie  leicht  für  oberflächliche  Narben  imponiren 
könnten.  Viel  seltener  als  Epithelverdickung  sind  Epithelver- 
lustß.  Meist  sind  dieselben  nur  ganz  oberflächlich  und  insel- 
fprmig  und  verleihen,  wenn  die  Inseln  sehr  klein  sind,  was 
meist  geschieht,  der  Schleimhaut  ein  mattirtes,  wie  gesticheltes 
Aussehen.  Ausgedehntere  Erosionen,  insbesondere  aber  Ulce- 
rationen,  „Trippergeschwüre"  fand  ich  nie. 

Die  Veränderungen  des  subepithelialen  Bind  e- 
gew.ebes,  die  Schwellung,  die  ja  neben  Infiltration  auch  auf 
Hyperämie  beruht,  wird  durch  Wegfall  des  zweiten  Factors 
post  mortem  undeutlich.  Und  so  fand  ich  in  vielen  Fällen 
keine  ausgesprochene  Schwellung,  .trotzdem  das  mikroskopische 
Bild .  intensive  Infiltration  darbot.  Nur  eine  Gruppe  von  Fällen 
(VIII — XV)  zeigten  auf  Schwellung  zu  b.ezijßhende  Verände- 
rungen der  Oberfläche.  Diese  erschien  an  umschriebenen  Stellen 
theils  fein  gewulstet,  theils  und  insbesondere  drusig  uneben, 
kleinhöckrig,  wobei  die  einzelnen  Höcker  sowohl  .  was  Grösse, 
als  was  Höhe  betriflft,  variirten. 
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HatteD  wir  es  hier  mit  Granulationen  zu  thun? 
Ich  wage  dies  nicht  zu  entscheiden.  Wie  jedem  Endoskopiker, 
so  sind  auch  mir  bei  meinen  endoskopischen  Untersuchungen 
Granulationen  häufig  zur  Beobachtung  genommeu,  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  endoskopischen  und  der  post  mortem  gewon- 
nenen Bilder,  hier  drüsige,  succulente,  intensivrothe,  dort 
schlappe,  you  der  blutleeren,  schiefergrauen  Schleimhaut  nicht 
differente  Körnung  der  Oberfläche  lassen  mich  zu  keiner 
positiven  Behauptung  gelangen,  wenn  ich  auch  die  Uebergänge 
der  anatomisch  constatirten  drusig  unebenen  Schleimhaut  in 
Epithelverdickung  und  Narbe  (Fall  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV) 
dem  endoskopisch  zu  constatirenden  Uebergänge  von  Granu- 
lation in  Epithelverdickung  und  Narbe  völlig  analog  an  die 
Seite  zu  stellen  vermag.  Nur  die  Identificirung  des  an  dem- 
selben Individuum  gemachten  endoskopischen  und  anatomischen 
Befundes  dürfte  hier  Sicherheit  bringen. 

Auffällig  sind  dieVeränderungenandenMorgagni- 
schen  Taschen.  Diese  bei  der  Section  normaler  Urethra 
nicht  oder  nur  als  feinste  stichförmige  Punkte  sichtbar,  zeich- 
nen sich  hier  in  einer  Gruppe  von  Fällen  durch  ihr  Klaffen 
aus.  Flach,  im  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut  gelegen,  ist 
ihre  Mündung  nicht  selten  so  weit,  dass  sie  einen  Stecknadel- 
kopf aufzunehmen  vermöchte.  In  anderen  Fällen  kommt  es  auch 
zu  einer  Erhebung  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  und  gleicht 
dann  jede  Morgagni^sche  Tasche  einem  Krater^  stellt  sich  als 
kleiner  Kegel  dar,  der  an  der  Spitze  die  sich  trichterförmig 
einsenkende  Mündung  trägt.  Dem  gegenüber  fehlen  in  einer 
anderen  Gruppe  von  Fällen  (XVI — XVIII)  die  Oeffnungen  der 
Morgagni^schen  Lacunen  vöUig  und  die  Lacunen  stellen  sich 
als  flache,  in  die  Schleimhaut  eingesenkte,  grieskorngrosse 
milchweieee  Knötchen  dar,  deren  interessantes  mikroskopisches 
Verhalten  wir  noch  besprechen  werden. 

Was  nun  schliesslich  die  regressiven  Veränderungen,  die 
Narben,  betrifft,  so  hatte  ich  bereits  erwähnt,  das  ihre 
Unterscheidung  von  den  einfachen  Epithelverdickungen  makro- 
skopisch oft  nicht  möglich  ist.  Dies  gilt  insbesondere  von 
leisten-  und  netzförmigen  eich  oft  über  grössere  Strecken  aue- 
breitenden  nicht    oder  wenig   elevirten    Bildungen,    an   denen 
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(FaU  V  und  VI)  bald  nur  das  Epithel,  bald  (FaU  XXIII) 
autsh  das  «abepitheliale  Bindewehe  Anthefl  nimoit,  die  also 
einmal  nur  Epithelverdickung,  ein  andennal  Schwiele  sind. 

Was  die  Narben  oder  richtiger,  ihre  Geneae  anticipirend 
Schwielen  betrifft,  so  habe  ich  die  Sirietur,  die  ja  vielfach 
Oegeufftand  «^latomischer  Untersuchungen  war,  aus  dem  Biahmen 
dieser  Arbeit  eliminirt.  Hervorzuheben  aber  ist  die,  auch  von 
Neelsen  betonte  ThaJbsache,  dass  die  Zahl  nicht  stricturirender 
Schwielen  in  der  Urethra  nicht  klein  ist.  (Fall  XI-^XXIV). 
Bei  vielen  derselben,  die  deprimirt,  also  excentrisch  geschrumpft 
sind  (Fall  XUI,  XV,  XVUI,  XXU),  scheint  mir  die  Annahme 
dass  sie  bei  längerer  Lebensdauer  des  Individuums  doch  noch 
zu  Strictur  geführt  hätten,  wohl  ausgeschlossen.  Auf  das  Ver- 
hältniss  dieser  nicht  stricturirenden  Schwielen  zur  Strictur 
werde  ich  noch  zu  sprechen  kommen. 

Ueb^igehen  wir  xmn  zur  Betrachtung  der  mikroekopisch 
zu  constatirenden  Verhältnisse. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  nicht  entgangen  sein,  dass 
ich  die  vorstehend  -mitgetheilten  Fälle  nicht  einfach  chrono- 
logisch, senden  nach  gewissen  Gesichtspunkten  gruppirt  habe. 
Massgebend  war  für  mich  vor  Allem  das  Verhaltes  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes.  So  zeigen  die  Fälle  I  bis  VII  recen- 
tere  entzündli<^  Veränderungen,  succulentere,  vorwiegend  aus 
Ruudzellen  bestehende  Wucherungen.  Die  Fälle  VIII  bis  XV 
zeigen  drusig  unebene,  zu  Höckerchen  führende  Wucherung 
des  subepithelialen  Bindegewebes,  allein  oder  deren  Uebergänge 
zur  Schwielenbildung.  Die  Fälle  XVI  bis  XVIII,  mit  meist  vor- 
geschrittener Veränderung  des  subepithelialen  Bindegewebes^ 
zeigen  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Morgagnischen 
Lacunen.  Endlich  zeigen  Fall  XIX  bis  XXI  oberflächliche, 
Fall  XXII  bis  XXI  die  ganze  Dicke  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes durchsetzende  Schwielen. 

A.  f  as  epithel. 

Wenden  wir  jxub  nnn  der  Betrachtung  der  Veränderungen 
zu,  die  die  einzelnen  am  anatomischen  Bau  der  Urethra  bethei- 
liegten  Gebilde  darbieten. 
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Das  Epithel  erleidet  über  allen  HeerÜen  der  chronischen 
Urethritis  bald  mehr  bald  weniger  bedeutende  Yeränderongen, 
normales  Epithel  findet  sich  nie.  Das  normale  Epithel  der  Harn- 
röhre besteht,  wenn  wir  Ton  der  Fossa  naTicolaris,  deren 
Epithel  im  Ban  dem  der  Glans  pem's.  entspricht,  als  directer 
Uebergang  desselben  anzusehen  ist,  absehen,  aus  einem  Gylinder- 
epithel,  das  aus  einer  obersten  Reihe  von  Cylinderzellen  und 
ein  bis  zwei  Reihen  polygonaler  Ersatzzellen  angebaut  ist. 
Auch  über  den  erkrankten  Stellen  kann  das  Epithel  noch 
seinen  Charakter  als  CjUndcr^ithel  erhalten.  Zwei  Verände- 
rungen pflegen  sich  aber  einzustellen.  Einmal  verliert  die  de 
norma  palissadeuartig  festgefügte  Schichte  der  Cylinderzellen 
ihren  Zusammenhang.  Die  Zellen  gegen  einander  gelockert,  er- 
scheinen zerworfen,  in  theil weiser  Abstossung.  Meistpflegen 
auch  Zellen  und  Zellengruppen  zu  quellen,  schleimig  zu 
degeneriren  (Fig.  1  a).  Doch  die  Schichte  der  Cylinderzellen 
kann  auch  festgefügt  und  normal  bleiben  (Fig  10.  a).  Eines 
pflegt  aber  ganz  constant  einzutreten,  es  ist  dies  eine  meist 
sehr  bedeutende  Verbreiterung  der  Schichte  polygo- 
naler Ersatzzellen.  Anstatt  normaler  ein  bis  zwei,  finden 
sich  vier,  fünf  und  mehr  Schichten,  deren  unterste  dann  nicht 
selten  auch  direct  aus  niederen  cubischen  Zellen  besteht  (Fig. 
6  a.  Fall  III,  V,  VI).  In  einigen  Fällen,  so  insbesondere  Fall  I, 
ist  die  ganze  Epithelschichte  von  polynuclearen  Leucocytheh 
durchsetzt,  die  zwischen  die  Ersatzzellen  eingekeilt  sind.  Eine 
der  wichtigsten  Veränderungen  ist  aber  der  Ueber- 
gang des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel.  Wir 
können  von  diesem  Plattenepithel  dreiTypen  unterscheiden. 

1.  Das  Epithel  gleicht  in  seinem  Bau  dem  Cylinderepithel, 
d.  h.  es  besteht  aus  einer  untersten  Schichte  cubischer,  einer 
verbreiterten  Schichte  polygonaler  Ersatzzellen,  die  sich  als  re- 
lativ kleine  Zellen  mit  grossem  Kern  darstellen,  und  nur  zu 
oberst  findet  sich  statt  dem  einschichtigen  Zuge  von  Cylinder- 
zellen ein  Zug  niederer,  breiter  polygonaler  Plattenepithelien 
(Fig.  5  a.  Fall  II,  XII).  Das  Epithel  ist  also  in  toto  dasselbe 
geblieben  und  hat  nur  seine  oberste  einschichtige  Lage  von 
Cylinderzellen  gegen  eine  ebenso  einschichtige  Lage  von  Platten- 
epithel eingetauscht. 
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.  2.  Das  Epitl^el  hat.  einen  epidermoidaleii  Charakter,  es 
best^eht  aus  einer  unteren  Schichte  c.äbischet  Zellen,  auf  die 
mehrere  Schichten  dem  Bete  Malpighi  ähnlicher  grosiser,  pplj^ 
gonaler  oder  durch  gegenseitige  Abplattung'  spindelförmig  :$^us- 
gezogener  nicht  selten  durch  Sicheln  mit  einander  verbun- 
dener, durch  breitere  interepitheliale  Gänge  getrennter  bellen 
(Riffzellen)  folgen,  die  nach  oben  zu :  .immer  grösser  werden 
und  inniger  an  einander  rücken  (Fig  7  a.  Fall  VU,  XI,  XXI). 
3.  Oder  endlich  das  Epithel  b.esteht  ausschliesslich  aus 
einer  oder  wenigisn. Schichten. niederer  kernhaltiger  Plattenepi- 
thelien,  die  denen  der  oberen  Epidermislagen  ähnlich  sind 
(Fig.  12  a.  Fig.  13  a.  Fall  XI  B.,  XE  B.,  XIV  B.,  XYIl, 
XVII,  XVIII,  XX — XXIV).  Hervorzuheben  ist,  dass  der  erste 
Typus  das  schleimhäutige,  durchscheinende  Aussehen  des  Epi- 
thels nicht  ändert^  während  überall  dort,  wo  das  Epithel  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Typus  gebaut  ist,  dasselbe  ^eine 
Durchsichtigkeit  eingebüst  hat,  weisslich  glänzt,  getrübt  ist. 
Ohne'  mich  in.  eine  Discussion  dieses  Punktes  einzulassen,  will 
ich  hur  hervorbeben,  dass  ich  in  alten  drei  Typen  keratohyadin- 
haltige  Zellen  bei  speciell  darauf  angestellten  Untersuchungen 
vermisste.  In  der  einen  Keihe  der  Fälle  nun  war  das  Platten- 
epithel über  dem  ganzen  infiltrirten  subepithelialen  Gewebe, 
also  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Erkrankung  stets  nach 
dem  gleichen. Typus  gebaut.  So  zeigt  Fall  VII  ausschliesslich 
den.. zweiten  Typus,  Fall  11  und  Fall  XII  den  ersten  Typus. 
In  anderen.  Füllen  (XI,  XIII,  XIV)  fanden  sich  neben  Cylinder- 
epithel  aJle  drei  Typen  des  Plattenepithels  in  einander  über- 
gehend. Doch  muss  betont  werden,  dass  sich:  der  dritte  Typus 
fast  ausschliesslich  nur  über  Schwielen  oder  in  bindegewebiger 
Umwandlung  weit  vorgeschrittenen,  ausschliesslich  aus  Spindel- 
zöllen bestehenden  Infiltraten  nachweisen  Hess.  Es  steht  also 
die  Umwandlung  des  Cylinder-  in  Plattenepithel 
mit-  den  Veränderungen  im  subepithelialen 
Gewebe  in  einem  ge  wis  s  e  n  Zu  s  am  m  enhan  g.  So 
fand  sich  der  erste  Typus  des  Plattenepithels  nur  über  frischeren 
Riindzelleninfiltraten  (Fall  II,  XII).  Der  zweite  Typus  fand 
sich  einmal  über  frischen,  selbst  recht  unbedeutenden-  ßund- 
zelleninfiltraten  des  subepitbelialen  Bindegewebes  (Fall  VII,  XI), 


42  Finger. 

ebenso  aber  über  derben,  geschrumpften,  die  ganze  Dicke 
des  Bubepithelialen  Bindegewebes  dardisetseitden  Schwie- 
len (Fall  XXII)  und  nur  der  dritte  Typus  scheint  aus- 
schliesslidi  nur  über  Yorgeschrittenen  Schwielen  Torkotmnen 
zu  können.  Daraus  ergeben  sich  natui^emäss  die  versdiiedenen 
Uebergänge  von  Cylinderepithel  mit  verbreiterter  Ersatzzellen- 
schichte  in  den  zweiten  und  dritten  Typus  des  Plattenepithels 
dort,  wo  an  demselben  Falle  frischere  succulentere  ^Infiltrate 
des  subepithelialen  Bindegewebes  in  Bmdegewebe  und  Schwiele 
übergehen.  Interessant  sind  aber  diese  Uebergänge  von  Gylinder- 
in  Plattenepithel  dort,  wo  sie  sprungweise  stattfinden  und  in 
Veränderungen  des  subepithelialen  Bindegewebes  keine  Er- 
klärung finden.  Dies  finden  wir  in  jenen  Fällen,  wo  (Fall  V 
und  VI)  sich  auf  der  Mucosa  ein  Netzwerk  von  kaum  mehr 
als  Millimeter  dicken  weissen  Leisten  findet,  die  bald  flach,  bald 
elevirt  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nun,  dass 
diese  Leisten  dadurch  entstehen,  dass  (Fig.  6  a)  über  einem 
im  subepithelialen  Bindegewebe  gleichmässig  vertheilten  Rund- 
zelleninfiltrat das  Cylinderepithel  durch  eine  Zone  verbreiteter 
Ersatzzellen  in  den  Typus  Zwei  des  Platienepithels  übergeht. 
Die  Ursachen  dieser  auf  so  zarte  Leisten  beschränkten  Epithel- 
umwandlung  ist  aus  den  Präparaten  nicht  ersichtlich. 

In  Fall  XII  fand  sich  das  nach  dem  ersten  Typus  ge- 
baute Plattenepithel  von  polynuclearen  Leucocythen  durchsetzt. 

Der  Zusammenhang  der  Zellen  bei  allen  drei  Typen  ist 
bald  ein  fester,  das  Epithel  fest  gefügt,  bald  ist,  besonders 
in  den  obersten  Schichten  der  Zusammenhang  locker,  diese  in 
theilweiser  Abblätterung  begrifien, 

B.  Das  suhepitheliale  Bindegewehe. 

Im  subepithelialen  Bindegewebe  spielen  sich  bei  d^  cibroni- 
sehen  Blennorrhoe  die  wichtigsten^  weil  für  das  weitere  Schicksal 
der  kranken  Schleimhaut  ausschlaggebenden  Verändenmgen 
ab.  In  allen  Fällen  bandelt  es  sich  hier  um  einen  chroni- 
schen Entzündungsprocess,  eine  auf  entzündlichem 
Wege  entstandene  Infiltration  des  Bind^e wehes,  die  die  lentAcbie- 
dene  Tendenz  zum  Uebergänge  in  schrumLp.fendes, 
schwieliges  Bindegewebe  zeigt. 


Beiträge  z.  path.  Anatomie  d.  Blennorrhoe  d.  männl.  Sexualorgane.  43 

D^nentspreohend  werden  wir  die  verscbiedensten  Ueber- 
gänge  Ton  entaüadlichem  Infiltrat  zur  Schwiele  vor  ans  haben. 
In  der  einen  Beihe  der  Fälle,  wir  können  diese  ohne 
weiters  als  die  recenteren,  frischeren  ansehen,  besteht  das 
Infiltrat  (Fälle  I,  III,  VII,  XVI)  ans  Rundzellen,  denen  ^iele 
epitheloide  Zellen,  d.  h.  protoplasmareichere  Zellen  mit  grossem 
für  Garmin,  Haematoxylin  weniger  iingirten  Kernen  beigemischt 
sind,  während  die  Rundzellen  stets  nur  einen,  dunkel  tingirten 
Kern  besitzen.  Der  jetzt  herrschenden  Anschauung  gemäss 
sind  die  epitheloiden  Zellen  aus  den  fixen  Z^len  des  Binde- 
gewebes hervorgegangen,  es  nimmt  also  das  Bindegewebe  selbst 
an  der  Entzündung  theil.  Die  Fibrillen  des  Bindegewebes  sind 
in  diesem  Stadium  zart,  looker  und  wellig.  Dieses  aus  Rund- 
iind  epitheloiden  Zellen  bestehende  Infiltrat  ist  nun,  was  Dichte 
und  Tiefe  des  Eindringens  betrifft,  in  verschiedenen  Fällen 
different  In  den  einen  Fällen  sitzt  es  als  dünne  Schichte  nur 
in  den  obersten  Lagen  des  subepithelialen  Bindegewebes,  ist 
hier  bald  dichter,  bald  lockerer,  in  den  anderen  Fällen  dringt 
es  tiefer  ein,  durchsetzt  das  ganze  subepitheliale  Gewebe,  ja 
auch  die  oberen  Schichten  des  Corpus  cavernosum.  Während 
es  in  einer  Reihe  der  Fälle  gleichmässig  unter  dem  ganzen 
Epithel  ergossen  ist,  bildet  es  in  anderen  Fällen  (Fall  VII)  um 
die  Lacunen  und  die  Ausmündungen  Littre'scher  Drüsen  ober- 
fiächliche,  dichtere  knötchenförmige  Anhäufungen.  Stets  aber 
auch  in  diesen  Fällen  ist  es  diffus.  Ausschliesslich  peri- 
lacunäre  oder  periglanduläre  Infiltrate  bei 
son-st  intactem  übrigen  subepithelialen  Gewebe 
konnte  ich  nie  nachweisen. 

Ist  das  Infiltrat  kein  oberflächliches,  sondern  dringt  es 
tiefer  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  ein,  dann  pflegt  sich 
noch  ein  weiterer  Factor  hinzuzugesellen.  Es  ist  dies  eine  ganz 
auffallige  Erweiterung  der  Blutgefässe.  Diese  ihrem 
Bau  nach  Gapillaren  oder  kleinste  Venen,  zeigen  eine  so 
beträchtliche  Erweiterung  ihrer  Lichte,  dass  das  subepitheliale 
•Bindegewebe  einem  cayemösen  Gewebe  ähnlich  wird  (Fig.  10  b. 
Fall  VIII — ^XV).  Aus  diesen  beiden  Factoren,  tiefer  dringendem, 
das  ganze  subepitheliale  Bindegewebe  durchsetzendem  Infiltrate 
und  bedeutender  Gefasserweiterung  setzen  sich  jene  drusigen 
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IJxKjreftcenzen,  jene  maulbeerartige  Beschaffe  n- 
heit  der  Schleimhaut  an  circumscripten  Stellen 
zusammen,  deren; mögliche,  ja  wahrscheinliche  Identität  mit  der 
),6rantLlatiQn^  d)es^  Endo^kopikers  ich. bereits  erörtert .  habe. 
Bedeuten  doch  diese  Bildungen  nichts  weiter  als  eine  bedeuten- 
dere {n-  und  Extensität  de$  chronischen  Entzühdungsprocesses 
und  erklärt  doch  auch  Auspitz  di«  „Granulation''  vom  klini- 
schen Standpunkte  nur  für  den  Ausdruck  gesteigerter  Inteasität 
des  chronischen  Catarrhes.  Hervorheben  will  ich  nur  nodi, 
dass  ich  lymphatisches  Gewebe  oder  diesem  ähnliche  Bildungen 
in  allen  Fällen  vöUkomnaen  vermisste. 

Das  im  Beginne  aus  Bund-  und  epitheloiden  Zellen 
bestehende  Infiltrat  wird,  wenn  es .  älter  wird,  zunächst  an 
Spindelzellen  reich,  die  wohl  aus  Umwandlung  von  Bund-  oder 
epitheloiden  Zellen  entstehen.  Im  weiteren  Verlauf  überwiegen  die 
Spindelzellen  an  Zahl  über  die  Bundzellen,  gleichzeitig  geht 
die  Bindegewebszwischensubstanz  eine  Veränderung  ein.  Sie 
verliert  ihr .  welliges,  lockeres  Gefüge,  wird  dichter  und  derber, 
schrumpft,  so  dass  dann  die  erkrankte  Partie  eine  wesentliche 
EinbUöse  ihrer  Breite  erfährt,  und  als  Endausgang  haben  wir 
dann  ein  Gewebe,  das  der  Narbe  im  Bau  gleich,  aber 
nicht  aus  Ulceration,  sondern  aus  .  chronische  r 
Bitidegewebshyperplasie  her  vorging..  Die  Fälle  X— XV 
zeigen  alle  üebergänge  dieses  Vorganges. 

War.  im  recenten  Stadium  das  subepitheliale  Bindegewebe 
nicht  nur  infiltrirt,  sondern  auch  in  Form  der  bekannten  drusigeu 
Unebenheiten  ausgewachsen,  so  werden  durch  das  schrumpfende 
Infiltrat  diese  Unebenheiten  abgeflacht  und  ausgeglichen 
(Fall  XI  und  XIV)  und  es  resultirt  ebenfalls  eine  flache  Schwiele. 

Die  Ausdehnung  der  Schwiele  hängt  ab  von  der  Aus- 
dehung  des  ihr  vorausgehenden  Infiltrates,  chronischen  'Ent- 
zündungsprocesses..  Dies  gilt  natürlich;  von  der  Flächeuaus- 
debaung  ebensowohl  als  von  der  uns  besonders  interessirendea 
Ausdehnung  nach  der  Tiefe.  Gerade  ebenso  wie  wir  im  ersten 
Stadium  oberflächliche  (Fall  I — VII)  und  die  ganze  Breite  des 
subepithelialen  Bindegewebes  durchsetzende  (Fall  VIII^-XV) 
lufiltrate  vorfanden,  so  finden  wir  anderseits  ganz  ober- 
flächliche, nur  auf  die  obersten  Schichten  des  subepitheliälen 
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Bindegewebes  beschränkte.  (Fall  XVIII — XX)  und  t  i  e  f  e  r  g  r  o  i- 
fende,  fast  oder  das  ganze  subepitbeliale  Bindegewebe  (Fall 
XXI— XXIV)  durchsetzende  Schwielen.  Ja  ein  und  dieselbe 
Schwiele  (Fall  XI)  kann  an  einer  Stelle  nur  die  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes,-  an  einer  anderen 
dessen  ganze  Breite  durchsetzen.  Aul  das  Verhältniss  von 
Schwiele   zur  Strictur   werde   ich  noch   zu  sprechen  kommen. 

Als  ein  nicht  zur  chronischen  Entzündung  gehöriges 
Moment,  das  aber  dieselbe  zu  compliciren  und  wohl  auch  zu 
aggraviren  vermag,  haben  wir  endlich  Erscheinungen 
acuter  Entzündung  zu  nennen.  . 

Gehören  ja  Reciditen,  d.  h.  Anfälle  acuter  Entzündung 
im  Verlaufe  chronischer  Blennorrhoe  zum  klinischen  Bilde  und 
finden  dieselben  auch  anatomisch  ihre  Bestätigung.  So  finden 
wir  denn  dem  Infiltrate  im  subepithelialen  Bindegewebe  in 
einigen  Fällen  (I,  II,  XII)  auch  polynucleare  sicher  aus  den 
Blutgefässen  extravasirte  Leucocythen  beigemischt  Diese  werden, 
sofeme  sie  nicht  auf  die  Oberfläche  und  damit  in  das  Secret 
gelangen,  wohl  verfetten  und  resorbirt  werden.  Diese  Schübe 
acuter  Entzündung,  die  ja  meisst  rasch  abklingen,  können  sich 
natürlich  in  jedem  Augenblicke  wiederholen,  vorwiegend  werden 
sie  aber  doch  nur  das  Stadium  der  Bindegewebshyperplasie 
compliciren,  das  Stadium  der  Schwielenbildung  wird,  wegen 
Compression  und  Obliteration  der  Blutgefässe,  Anaemie  der 
erkrankten  Stellen  weniger  oder  nicht  dazu  incliniren. 

Aber  ebenso  wie  an  den  bereits  chronisch  entzündeten  ja 
begrenzten  Stellen  werden  solche  Schübe  acuter  Entzündung 
wohl  auch  an  bisher  noch  normalen  Schleimbautpartien 
sich  einstellen  können.  Dies  wird  einmal  in  der  Umgebung 
chronischer  Infiltrate  stattfinden  können.  Wiederholen  sich 
solche  Schübe,  so  kann  die  acute  Entzündung  zur  Entstehung 
chronisch-entzündlicher  Infiltrate  Veranlassung  geben.  Es  wird 
dann  also  eine  periphere,  excentrische  Ausbreitung  des  ursprüng- 
lichen Heerdes  erfolgen.  Dieser  aber,  im  Centrum  am  ältesten, 
wird  hier  anatomisch  am  weitesten  vorgeschritten  sein.  So 
erklären  sich  wohl  Befunde  (Fälle  XI— XIII)  centraler  Schwieleu, 
um  die  herum  die  Schleimhaut  noch  im  Zustande  entzündlicher 
Bindegewebshyperplasie  und  Infiltration  sich  befindet. 
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Aber  aas  solchen  Schüben  acuter  Entzündung  in  bisher 
normaler  Schleimhaut  kann  nch  eine  chronische  frische  Binde- 
gewebshyperplasie  auch  an  Yom  ursprünglichen  älteren  Heerdie 
entfernten  Stellen  entwickeln  und  so  ist  vohi  der  Befund 
ungleich  altriges,  d.  h*  in  der  Entwicklung  ungleich  weit  Yor- 
geschrittener  Heerde  in  derselben  Urethra  zu  erUären,  wie 
in  Fall  XIV,  der  neben  einer  Schwiele  in  der  Pars  pendula 
eine  granulöse  Stelle  chronischer  Bindegewebshyperplasie  im 
Bulbus  darbietet. 

C.  Die  Lacunen. 

Die  Morgagni'schen  Lacunen,  die  sich  ja  anatomisch  als 
Einsenkungen,  Einbuchtungen  der  Urethralschleimhaut  dar- 
stellen, nehmen  an  den  Veränderungen  derselben  innigen  Antheih 

Das  Epithel  der  Lacunen,  die  directe  Fortsetzung 
des  Schleimhautepithels,  zeigt  in  der  Lacune  meist  dieselben 
Veränderungen,  wie  auf  der  freien  Oberfläche.  Und  so  finden 
wir  dort,  wo  die  freie  Oberfläche  ein  Cylinderepithel  mit  ver- 
breiterter Schichte  von  Ersatzzellen  und  unterster  Reihe  cubischer 
Zellen  trägt,  denselben  Bau  des  Epithels  auch  in  der  Lacune. 
Meist  pflegt  das  Gylinderepithel  gequollen  und  in  schleimiger 
Degeneration  begrififen  zu  sein. 

Dort  wo  die  freie  Oberfläche  ein  Plattenepithel  nach  dem 
ersten  der  von  mir  angegebenen  drei  Typen  führt,  finden  wir 
nicht  selten  am  Grunde  der  Lacune  die  oberste  Schichte  der 
Cylinderzellen  noch  erhalten,  wie  wir  überhaupt  die  Beobachtung 
machen  können,  dass'die  Umwandlung  des  Gylinder-  in  Platten- 
epithel am  Rande  früher  stattfindet,  ja  von  da  direct  ihren 
Ausgang  nimmt  (Fall  I).  Dort  wo  das  Epithel  den  zweiten 
Typus  des  Plattenepithels  zeigt,  ist  auch  die  Lacune  mit  Platten- 
epithel dieses  Typus  erfüllt  (Fig.  7  b.  Fall  VII).  Nicht  selten 
geht  die  Zellproduction  bis  zu  völliger  Erfüllung  des  normal 
weiten  Lumens. 

In  anderen  Fällen  aber  wird  das  Lumen  der  Lacune 
pathologisch  weit,  dieselben  klaffen  bis  zu  makroskopischem 
Sichtbarwerden. 

Dieses  Klaffen,  diese  Extasie  des  Lumens  ist 
aus    den    anatomischen  Verbältnissen    nicht    recht    erklärlich. 
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Perilaounäre  Infiltrat e,  abgesehen  davon,  dass  sie  nicht  in 
allen  Fällen  ititensiver  nachweisbar  sind,  müssten  eher  Codi- 
piiessian,  Verkleinerung  de»  Lumens,  als-  Erweiterung  bedingen. 
Das  Gleiche  giU  ton  schrumpfendem  Bindegewebe.  Und  ao 
bldbt  uns  wohl  zur  Erklärung  dieser  auffilUigen  Dilotatfou 
des  Lumens  nur  die  Annahme  übrig,  es  werde  durch  diie 
catarrhalisch  gesteigerte  Zellproliferation  in  der  Lacune  eine 
rasche  AnfuUung  des  Lumens  bewirkt^  während  die  Expulsions- 
kraft  der  Lacune,  ^ene  elastischen  oder  musculären  Kräfte,  die 
de  norma  das  Secret  der  Lacune  entleeren,  eine  Einbusse  ihrer 
Leistungsfähigkeit  erfahren  haben. 

Weitere  Veränderungen  der  Lacune  gehen  von  dem  peri- 
lacunären  Gewebe  aus« 

Hierher  gehört  zunächst  die  schon  makroskopisch  geschil- 
derte kraterförmige  Gestaltung  der  Lacunen.  Elevation  mit 
Dilatation  des  Lumens.  (Fälle  II,  V,  VI,  VIII,  XIH,  XVI.) 
Diese  Emporhebung  der  Lacunen  wird  entweder  nur  durch 
perilacunäres  Infiltrat  bedingt;  oder  es  kommt  —  in  den 
Fällen  der  granulösen  höokrigen  Schwellung  der  Schleim* 
haut  (Fall  VIII,  XIII)  —  noch  zu  einer  weiteren  Veränderung. 
Bekanntlich  sind  in  diesen  Fällen  die  kleinsten  Blutgefässe 
des  subepithelialen  Bindegewebes  auffällig  erweitert.  An  dieser 
Dilatation  nimmt  aber  auch  das  perilacunäre  Capillarnetz 
wesentlichen  Antheil,  das  so  zur  Emporwölbung  des  Randes 
der  Lacune  beiträgt. 

Geht  das  subepitheliale^  also  auch  perilacunäre  Infiltrat 
in  Bindegewebe  und  Schrumpfung  über,  dann  werden  die 
Lacunen,  allseitig  comprimirt,  immer  flacher  und  flacher,  bis 
sie  endlich  völlig  verstreichen.  (Fälle  XI  jB.,  XII  Ä,  XIII, 
XIV  Ä,  XV,  XIX-XXIV.) 

Eine  eigenthümli che  Veränderung  aber  erleiden  die  Lacunen, 
wenn  die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  zunächst  oder  vor- 
waltend in  den  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes stattfindet.  Es  wird  dann  die  Mündung  der  Ijacune 
zunächst  verengt,  die  Lacune  erhält  Flaschenform,  dann  aber 
ganz  verschlossen.  In  der  Lacune  findet  eine  reichliche  Production 
von  Plattenepithel  statt,  das  sich  gegenseitig  spindelförmig 
abplattet   und   so   kommt   es   schliesslich   dazu,    dass   das   mit 


48  '  Finger. 

Plattenepithelien erfüllte  Lumen  der  Lacune  sackförmig 
abgeschlossen,  von  der  Oberfläche  durch  eine  dünne 
Schichte  straffen  Bindegewebes  getrennt,  sich  als  kleine  Cyste 
producirt,  die  makroskopisch  als  in  die  Schleimhaut  einge- 
bettetes grieskomgrosses  weisses  Knötchen  erscheint.  (Fig.  13  c. 
Fall  XVI-^XVni). 

D.  Die  Drusen. 

Weniger  innigen  Antheil  an  dem  Entzündungsprocesse 
als  die  Lacunen,  nehmen  die  Littre^schen  Drüsen,  Diese  sind 
zunächst  in  einigen  Fällen,  in  denen  sich  der  ganze  Process 
oberflächlich,  in  den  obersten  Schichten  des  subepithelialen 
Gewebes  abspielt,  normal.  (Fälle  VIII,  X,  XI  C,  XIV  -4., 
XIX,  XX.) 

Die  an  den  erkrankten  Drüsen  zu  constatirenden  Ver- 
änderungen betreffen  bald  das  periglanduläre  Gewebe,  bald  die 
Drüse  selbst. 

In  dem  periglandulären  Gewebe  findet  sich  ein 
Infiltrat,  welches  seinem  Bau  nach  dem  des  subepithelialen 
Gewebes  analog,  ja  auch  eine  directe  Fortsetzung  desselben 
ist.  Dieses  Infiltrat  besteht  also  in  den  recenteren  Fällen  aus 
Rund-  und  epitheloiden  Zellen,  denen  in  den  älteren  Fällen 
Spindelzellen  in  grösserer  Zahl  beigemischt  sind,  diese  über- 
wiegen, wenn  das  Infiltrat  seine  Umwandlung  in  Bindegewebe 
vollzieht  und  endlich  schrumpft  dieses.  Dieses  Infiltrat  beginnt 
an  dem  freien  oder  in  eine  Lacune  ausmündenden  Ausführungs- 
gang der  Drüse.  Dieser  Beginn  kann  durch  eine  stärkere, 
knötchenartige  Ansammlung  des  Infiltrates  markirt  sein  (Fall  VII j. 
Es  umscheidet  dann  in  grösserer  oder  geringerer  Breite  den 
Ausführungsgaiig  der  Drüse,  an  dem  es  entweder  noch  im  sub- 
epithelialen Bindegewebe  aufhört,  oder  es  dringt  mit  dem 
vielfach  gewundenen  Ausführungsgang  der  Drüse  in  das  Corpus 
cavernosum,  kann  hier  beim  Eintritt  des  Ganges  in  die  Drüse 
aufhören  oder  endlich  auch  die  Drüse  umscheiden.  Breite  und 
Dichte  des  Infiltrates  nehmen  aber  stets  von  oben  nach  unten 
allmälig  ab. 

Schrumpft  dieses  Infiltrat,  dann  comprimirt 
und    zerstört    es    die    Drüse    (Fig.  12    A,   Fall  XIV  B). 
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Ist  das  Infiltrat  nur  um  den  Ausfuhrungsgang  localisirt  und 
übergeht  es  in  schrumpfendes  Bindegewebe,  so  kann  es  zu  den 
mehrfach  zu  constatirenden  (Fälle  XU  B,  XIII,  XVII)  offenbar 
hinter  der  schrumpfenden  Partie  gelegenen,  oft  recht  bedeuten- 
den cystösen  Erweiterungen  des  Ausführungs- 
ganges Veranlassung  geben. 

Aber  auch  in  der  Drüse  selbst  gehen  Veränderungen  vor 
sich,  die  den  Ausfiihrungsgang  sowohl,  als  den  Drüsenkörper 
betreffen. 

Der  Aus  führungsgang  erleidet  insbesondere  Ver- 
änderungen seines  Epithels,  das  sich  de  norma  als 
Cylinderepithel  mit  ein  bis  zwei  Schichten  Ersatzzellen  darstellt. 

Im  Allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  das 
Epithel  des  Ausführungsganges  jene  Verände- 
rungen imitirt,  die  am  Epithel  der  freien  Fläche 
vor  sich  gehen. 

Und  so  finden  wir  dort,  wo  das  Epithel  der  freien  Ober- 
fläche sich  als  Cylinderepithel  mit  verbreiterter  Schichte  der 
Ersatzzellen  darstellt,  auch  im  Ausführungsgange  unter  einer 
obersten  Schichte  von  meist  schleimig  degenerirenden,  gelockei  tt  n 
Epithelien  eine  bedeutende  Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte 
(Fig.  3.  a,  6,  Fälle  I,  IV,  V,  IX). 

Desgleichen  finden  wir  dort,  wo  das  Epithel  der  freien 
Oberfläche  einen  der  drei  erwähnten  Typen  des  Plattenepithels 
trägt,  denselben  Typus  in  dem  Ausführungsgänge.  So  in  Fall  11, 
IX  den  ersten  Typus.  In  den  Fällen  IV,  VI,  VH,  XII,  XIH,  XVI 
den  zweiten  Typus  vielschichtigen,  polygonalen  Plattenepithels 
und  die  theils  comprimirten,  theils  dilatirten,  im  schrumpfenden 
Bindegewebe  eingeschlossenen ' Ausführuugsgänge'  (XII  ß,  XIII, 
XVII)  tragen  gleich  dem  geschrumpften  sübepitheliälen  Binde- 
gewebe niederes  Plattenepithel  in  wenigen  Lagen  vom  dritten 
Typus. 

Von  besonderem  Interesse  ist  für  uns  das  nach  dem 
zweiten  Typus  gebaute  Plattenepithel.  Dieses,  ein  polygonales, 
vielschichtiges,  dem  Rete  Malpighi  analoges  Epithel  kommt  in 
den  Ausführungsgängen  zu  ganz  excessiver  Entwicklung.  Es 
bekleidet  dieselben   bis   in  ihre  feinsten  Verzweigungen,  reicht 
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;also  im  Drüseiiköq>er  bis  an  das  secemireDde  Epithel  jedes 
einzelnen  Acintis.  Durchschnitte  durch  den  Drüsenkörper  zeigen 
in  Folge  dessen  zwischen  den  einzelnen  Acinis  oft  aufFallend 
breite,  netzförmig  verzweigte  Züge  platter,  oft  durch  gegen- 
seitige Abplattung  mehr  spindelförmiger  Epithelien.  Interessant 
ist  in  der  Beziehung  insbesondere  Fall  VII.  Hier  ist  in  den 
Ausführungsgängen  noch  die  innerste  Schichte  Gylinderepithel 
erhalten  (Fig.  8  a),  unter  dieser  aber,  an  Stelle  der  Schichte 
polygonaler  Ersatzzellen  findet  sich  eine  breite  Schichte  von 
unserem  zweiten  Typus  entsprechender  Plattenepithelien  (Fig. 
8  6).  Während  nun,  bei  Uebergang  des  Ausfiihrungsganges  in 
den  Acinus  das  Gylinderepithel  direct  in  das  secemirende 
Epithel  übergeht,  schiebt  sich  die  unter  dem  Gylinderepithel 
befindliche  Schichte  von  Plattenepithelien  (Fig.  9  c)  unter  das 
secernirende  Epithel,  dieses  so  von  seiner  Basalmembran  ab- 
drängend. Diese  kolossale  Wucherung  des  Plattenepithels  führt 
somit  direct  zur  Gompression,  wohl  auch  Zerstörung  der  Acini. 

Die  Veränderungen  innerhalb  des  Drüsenkörpers 
sind  aber,  neben  den  oben  erwähnten  noch  anderer  Natur.  Es 
kommt  zu  einer  Verbreiterung  und  Infiltration  der  die 
einzelnen  Acini  trennenden  bindegewebigen  Septa. 
(Fig.  11  b,  Fälle  I,  Xn  A,  XHI,)  Dieses  Infiltrat  und  mit 
ihm  die  Septa  übergehen  dann  in  Schrumpfung  und  so  wird  denn 
als  Endausgang  des  Processes  der  Drüsenkörper  sowohl  durch 
von  den  Ausführungsgängen  ausgehende  Wucherung  von  Platten- 
epithel als  durch  interstitielle  und  periglanduläre  Schrumpfung 
zu  Grunde  gehen.  Der  Ausführungsgang  der  Drüsen  führt  ün 
Lumen  neben  molecularem  Detritus  stets  Epithel,  Gylinder- 
epithel oder  Plattenepithel  je  nach  dem  Charakter  seiner  epi- 
thelialen Auskleidung,  dann  aber  auch  polynucleare  Leuco- 
cythen  und  dies  nicht  nur  in  recenten  Fällen,  wo  auch  das 
Epithel  der  Oberfiäche  und  das  subepitheliale  Infiltrat  polynu- 
cleare Leucocythen  führt  (Fall  I),  sondern  auch  in  Fällen,  wo 
im  Bindegewebe  und  Epithel  sonst  keine  polynucleare  Leuco- 
cythen zu  finden  sind  (Fall  VII),  ja  selbst  noch  in  Fällen,  in 
denen  der  chronische  Entzündungsprocess  im  Bindegewebe  schon 
sehr  alt  ist  und  zu  Schrumpfung  geführt  hat  (Fall  XXII). 

Die  Schleimdrüsen  scheinen  also  auch  in  sehr 
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alten  Fällen  noch  von  Anfällen  acntercr  Entzün- 
-düng  heimgesucht  werden  zu  können, 

Aehnliche  interstitielle  Infiltrate  mit  anfänglicher  Verbrei- 
terung später  Schrumpfang  der  Septa  kommen,  gleichwie  in 
dem  Drüsenkörper  der  Littre'schen  Drüsen  auch  in  jenen  iso- 
lirten  Schleimdrüsenbläschen  vor,  wie  sie  sich  am  Grande 
Morgagnfscher  Lacunen  vorfinden.  (Fall  11.) 

E.  Corpus  caveinosutn. 

Noch  weniger  obligatorisch,  als  die  Erkrankung  der  Littre- 
sehen  Drüsen  ist  die  Erkrankimg  des  Corpus  cavemosum. 
Dieses  ist  vielmehr  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  völlig 
intact  (Fälle  H,  III,  V,  XI,  XIV,  XVIH,  XXIII). 

Kommt  es  zu  einer  Mitbetheiligung  des  Corpus  caver*- 
nosum,  so  kann  diese  in  verschiedener  Weise  erfolgen. 

Die  häufigste  Mitbetheiligung  geht  dann  von 
den  im  Balkenwerk  des  Corpus  cavernosum  sitzen- 
den Littre'schen  Drüsen  aus.  Jedes  die  Drüse  und  deren 
Ausführungsgang  umspinnende  periglanduläre  Infiltrat  ist  ja 
dann  ein  cavemöses  und  von  einer  Mitbetheiligung  des  Corpus 
cavemosum  haben  wir  um  so  mehr  zu  sprechen  das  Recht, 
als  diese  periglandulären  Infiltrate,  wenn  sie  schrumpfen,  nicht 
bloss  die  Drüse  comprimiren,  sondern  auch  die  nächstliegenden 
Lücken  des  Corpus  cavernosum  comprimiren  und  verziehen,  in 
den  Schrumpfungsprocess  eiobeziehen  (Fig  12  c,  Fall  XIV). 
Bei  der  grossen  Zahl  Litre'scher  Drüsen,  dem  lange  W^e, 
den  ihre  gewundenen  Ausführungsgänge  durch  das  Corpus  €a> 
vemosum  nehmen,  wird  dann  dieses  von  einei*  ganzen  Reihe 
schwieliger  Bindegewebsstränge  durchzogen.  (Fall  XIV). 

Aber  das  chronische  Infiltrat  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes,  wenn  es  dessen  ganze  Breite  durch- 
setzt, hört  oft  nicht  scharf  an  der  Grenze  des  Corpus  cavw- 
nosum  auf,  es  dringt  in  die  obersten  Schichten  des- 
selben ein.  In  den  oberen  Schichten  des  Corpus  <5avernosum 
erscheinen  dann  die  Balken  verbreitert,  von  zahlreichen  Rimd- 
später  Spindelzellen  durchsetzt  (Fall  XII  Ä.  XIII).  Uebergeht 
dieses  Infiltrat  gleichzeitig  mit  dem  des  subepithelialen  Binde* 

4* 


52  Finger. 

gewebes  in  Schiumpfung,  so  nimmt  dann  auch  die  obere  Schichte 
des  Corpus  cavemosum  an  der  Schrumpfung  theil,  das  Binde- 
gewebe des  Balkenwerks  erscheint  derb,  straff,  die  Lücken  bis 
auf  enge  spindelige  Bäume  comprimirt.  ^ 

Endlich  aber  ist  in  einigen  Fällen  (Fall  XVI,  XXTV)  das 
ganze  Corpus  cavernosum  seiner  ganzen  Breite 
nach  erkrankt.  Die  Balken  desselben  sind  sehr  verlyeitert, 
von  Zügen  zahlreicher,  dichtstehender  Rund-  sowohl  als  insbeson- 
dere Spindelzellen  durchsetzt,  die  Lücken  auffallig  eng.  Vermag 
dieses  Infiltrat,  wenn  es  sich  in  schrumpfendes  Bindegewebe 
umwandelt,  das  ganze  Corpus  cavernosum  in  eine  Schwiele  um- 
zuwandeln? Ich  besitze  kein  Präparat,  welches  dies  nach- 
weisen könnte.  Die  einzige  stricturirende  Schwiele  unter  un- 
seren Fällen  (Fall  XIV)  setzt  sich  aus  schwieliger  Degenera- 
tion des  subepithelialen,  der  oberen  Schichten  des  cavernösen 
Bindegewebes  zusammen,  von  der  aus  schwielige  Stränge  längst 
den  Littre'schen  Drüsen    das  Corpus   cavernosum   durchziehen. 

Es  ist  nun  wohl  a  priori  klar,  dass  nicht  jede  Schwiele 
stricturirt.  Es  hängt  dies  wohl  zunächst  von  ihrer  Form  ab. 
Eine  in  der  Urethra  sagittal  verlaufende,  nur  einen  geringen 
Theil  der  Circumferenz  des  Lumens  einnehmende,  wenn  auch 
tief  gehende  Schwiele  wird  wohl  kaum  zur  Strictur  führen. 
Dasselbe  gilt  von  den  oberflächlichen,  deprimirten,  also  excen- 
trisch  geschrumpften  Schwielen  (Fall  XIII,  XV,  XVIII,  XXII), 
unter  denen  das  Corpus  cavernosum  normal  ist. 

Anderseits  geben  insbesondere  Dittel,  Rokitansky, 
Förster,  etc.  an,  es  sei  in  den  Fällen  von  Strictur  „die 
Schleimhaut  um  vieles  dicker,  weiss,  hart,  mit  dem  Corpus 
cavernosum  verwachsen,  blutleer.  Das  Corpus  cavernosum  hat 
sein  maschiges  Aussehen  verloren,  ist  callös,  von  derben  Binde- 
gewebssträngen  durchzogen.  In  anderen  Fällen  hat  die  Schleim- 
haut das  Aussehen  wie  eine  Strictur,  ist  aber  mit  dem  Corpus 
cavernosum  nicht  verwachsen,  das  Corpus  cavernosum  ist  normal, 
es  ist  keine  Strictur  da."  (Dittel.) 

Und  so  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Frage,  ob 
eine  Schwiele  stricturirt,. nichtnur  von  der  Configuration,  sondern 
auch  von  ihrer  Tiefe  abhängen' würde.  Nur  tiefer  gehende,  die 
Grenze    des   subepithelialen    Bindegewebes    nach   unten    über- 
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schreitende,  das  Corpus  cavernosum  ganz  oder  theilweise 
durchsetzende  Schwielen  scheinen  diejenigen  zu  sein,  die  zur 
Strictur  führen. 

R  e  s  u  m  6. 

Ueberblicken  wir  nun  zum  Schlüsse  das  eben  mitgetheilte 
Material,  um  uns  über  die  Pathologie  der  chronischen  ürethral- 
blennorrhoe  ein  Bild  zu  machen,  so  gelangen  wir  zur  folgenden 
Ansicht. 

1.  Der  chronische  Tripper  stellt  sich  uns  dar  als  eine 
chronische  Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes,  die 
zwei  Stadien  durchläuft.  Ein  erstes  Stadium  der  Infiltration, 
ein  zweites  Stadium  der  Bindegewebsneubildung  und  dessen 
Schrumpfung,  Schwielenbildung. 

2.  Neben  diesen  für  den  Process  essentiellen  Verände- 
rungen haben  wir  noch  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  zu 
nennen,  die  theils  als  complicatorische,  theils  als  consecutive 
Erscheinungen  sich  uns  darstellen. 

3.  Als  complicatorische  Erscheinungen  sind  aufzufassen: 
Proliferation  und  catarrhalische  Desquamation,  schleimige  Dege- 
neration des  Epithels  der  freien  Oberfläche  und  der  Lacunen ; 
die  Erkrankung  der  Littre'schen  Drüsen,  die  Miterkrankung  des 
Corpus  cavernosum,  endlich  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  erneuernden 
Schübe  acuter  Entzündung,  die  meist  rasch  schwinden. 

4.  Als  consecutive  Erscheinungen  dagegen  werden  wir 
auffassen:  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Pflaster- 
epithel, die  Destruction  oder  Verschliessung  der  Lacunen,  die 
Zerstörung  der  Littre'schen  Drüsen. 


Zum  Schlüsse  gelangt,  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof. 
Weichselbaum  für  seine  Liberalität  und  weitgehende  Unter- 
stützung meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 

Erkläruiig  der  Abbildungen  auf  Tafel  L  IL  u.  IIL 

Taf.  I.  Fig.  1  (Fall  I). 

o)  Cylinderepithel,  Schichte  der  Ersatzzellen  verbreitert. 
6)  Kleinzelliges  Infiltrat. 
Fig.  2  (Fall  I). 
Obeifflächliche  Schleimdrüse. 
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a)  Epithel. 

b)  Lumen  der  Drüse  mit  abgestossenem   Epithel  nnd  Lencocythen 
erfüllt. 

Fig.  3  (Fall  I). 

Ansfuhrungsgang  einer  Littre'schen  Drüse. 

a)  Reste  des  Cylinderepithels. 

h)  Verbreiterte  Ersatszellensehichte. 

c)  Kleinzelliges  Infiltrat  im  periglandulären  Gewebe. 
Fig.  4  (Fall  I.) 

Gonococcen  im  Ausführangsgang  einer  oberflächlichen  Schleimdrüse. 
(Immers). 

a)  Periglanduläres  Infiltrat. 

b)  Epithel  des  Ausfohrungsganges. 

e)  Inhalt  desselben  polynucleare  und  Epithelzellen. 

d)  Gonococcen. 
Fig.  5  (Fall  H). 
a)  Plattenepithel. 

h)  Infiltrat  im  subepithelialen  Bindegewebe. 
Taf.  TI,  Fig.  6  (Fall  V). 

a)  Cylinderepithel  in  Plattenepithel  übergehend. 

b)  Kleinzelliges  Infiltrat  im  subepithelialen  Bindegewebe. 
Fig.  7  (Fall  VII). 

a)  Vielschichtiges  Plattenepithel. 

b)  Morgagni*8che  Lacune  mit  Platten  epithel  erfüllt. 

e)  Kleinzelliges  Infiltrat  im  subepithelialen  Bindegewebe. 

Fig.  8  (Fall  Vn). 

Ausführungsgang  einer  Littre'schen  Drüse. 

a)  Cylinderepithel  des  Ausführungsganges. 

b)  Mehrschichtiges  Plattenepithel. 

e)  Periglanduläres  kleinzelliges  Infiltrat. 

d)  Polynucleare  Leucocythen  im  Lumen. 
Fig.  9  (Fall  vn). 

Theil  einer  Littre'schen  Drüse. 

a)  Cylinderepithel  des  Ausführungsganges. 

b)  Acinus. 

e)  Platten  epithel,  sich  vom  Ausführungsgange  her  unter  das  Epithel 
des  Acinus  schiebend. 

d)  Periglanduläres  Infiltrat. 
Taf.  m,  Fig.  10  (Fall  VÜI). 

a)  Cylinderepithel  mit  verbreiteter  Ersatzzellenschichte. 

6)  Höckerige   Excrescenzcn   des   subepithelialen   Bindegewebes  mit 

kleinzelligem  Infiltrate  und  zahlreichen  weiten  Gefassen. 
Fig.  11  (Fall  XII). 
Littre'sche  Drüse  mit  Infiltration  und  Verbreiterung  des  interstitiellen 

Bindegewebes, 
o)  Acini  der  Drüse. 
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b)  Züge  des  interstitiellen  Bindegewebes,  verbreitert  und  spindelzellig 
infiltrirt. 

Fig.  12  (Fall  XIV). 

a)  Mehrschichtiges  Plattenepithel. 

6)  Geschrampftes,  spindelzellig  infiltrirtes  Bindegewebe. 

e)  Yerschmälerte  Lücken  des  Corpus  cavemosum. 

d)  Reste  einer  durch  periglanduläre  und  interstitielle  schrumpfende 

Infiltrate  zerstörten  Littre'schen  Drüse. 
Fig.  13  (Fall  XVII). 
a)  Plattenepithel. 
h)  An  Spindelzellen  reiches  Bindegewebe. 

c)  Morgagni'scbe    Lacune.    Deren    Mündung    verschlossen,     deren 
Lacunen  mit  Epithelzellen  erfüllt. 


Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik 
des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 


Untersuchungen  über  Favus. 

I.  Kliiiischer  und  experimenteUer  Theil.') 


.1 

Von 

Prof.  F.  J.  Pick. 

(ffiezu  Tafel  IV.) 


Nach  Entdeckung  des  Favuspilzes  durch  Schönlein  und 
dem  experimentellen  Nachweise  Bemak's,  dass  dieser  Pilz  auch 
der  Erreger  des  Favus  ist,  hat  man  sich  lange  Zeit  damit 
begnügt,  ihn  von  den  mittlerweile  entdeckten  anderweitigen 
pathogenen  Hyphomyceten  der  Haut  zu  trennen  und  ihn  als 
einen  Pilz  sui  generis,  als  Achorion  Schönleinii,  vom  Tricho- 
phyton tonsurans  und  dem  Mikrosporon  furfur  zu  unterscheiden. 

Die  Frage,  welcher  Platz  dem  Pilze  im  botanischen 
Systeme  zukomme,  ob  er  mit  einem  der  bekannten  auch 
ausserhalb  des  Thierkörpers  vorkommenden  Schimmelpilze  zu 
identificiren  sei,  blieb  eine  offene  und  ein  genaueres  Studium 
der  morphologischen  Charaktere  liess  immer  mehr  Zweifel 
darüber  aufkommen,  ob  dieselben  zur  Differenzirung  desselben 
vom  Pilze  des  Herpes  tonsurans  genügen.  Diese  Zweifel  wurden 
um  so  ernster,  als  sich  vom  klinischen  Standpunkte  immer 
mehr  die  Ansicht  befestigte,  welche  zuerst  Hebra  eifrigst 
vertreten   hat,   dass   die   bis  dahin  bekannte  Trias,   der  durch 


*)  Aus  der  Festschrift  zur  Feier  des  lOOj ährigen  Gründungs- Jubi- 
läums des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag.  Berlin  1890.  Fischer*s 
Medicin.  Buchhandlung. 
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Hyphomyceten  hervorgerufenen  Hautkrankheiten  auf  einen  und 
denselben  Parasiten  zurückzuführen  wäre. 

Die  schon  von  Remak  unternommenen,  später  von  Lowe 
u.  A.  gemachten  Versuche  durch  Züchtung  des  Pilzes  auf 
verschiedenen  Nährmedien  die  Frage  zur  Entscheidung  zu 
bringen,  konnten  bei  den  mangelhaften  Züchtungsmethoden, 
welche  damals  zur  Verfügung  standen,  kein  befriedigeades 
Resultat  zu  Tage  fördern.  Dagegen  haben  die  classischen 
Experimente  Köbner's,  durch  welche  er  den  Nachweis  erbrachte, 
dass  der  Entwicklung  des  Favus-Scutulum's  ein  herpetisches 
Vorstadium  vorangehe,  die  Hebra'sche  Anschauung  ihrer 
wichtigsten  Stütze  beraubt,  indem  durch  dieses  herpetische 
Vorstadium  in  ungezwungener  Weise  jene  Krankheitsbilder 
erklärt  werden,  die  Hebra  wiederholt  bei  ein  und  demselben 
Kranken  vorfand  und  als  Combination  von  Favus  mit  Herpes 
tonsurans  diagnosticirte. 

Auch  bei  meinen  eigenen  „Untersuchungen  über  die  pflanz- 
lichen Hautparasiten"  habe  ich  von  Culturversuchen  Umgang 
genommen  und  die  Lösung  der  Frage  von  der  Identität  der 
pflanzlich  parasitären  Hautkrankheiten  durch  Impfversuche 
angestrebt.  Ich  habe  mich  dabei  auf  Impfungen  mit  Favus  und 
Herpes  tonsurans  beschränkt.  Ich  konnte  zunächst  Käbner's 
Angabe  bestätigen,  dass  bei  der  Aussaat  von  Favuspilzen,  bei 
epidermoidaler  Impfung,  der  Entwicklung  des  typischen  Favus - 
bildes  ein  herpetisches  Vorstadium  von  kurzer,  bis  zu  acht- 
tägiger Dauer  vorausgeht,  welches  das  klinische  Bild  eines 
Herpes  tonsurans  vortäuschen  kann;  es  ist  mir  aber  mehrfach 
vorgekommen,  in  ganz  exquisiter  Weise  in  einem  Falle,  dass 
dieses  herpetische  Vorstadium  sich  durch  fortwährende  periphere 
Ausbreitung  zu  dem  typischen  Bilde  eines  mit  allen  Charakteren 
ausgestatteten  Herpes  tonsurans  entwickelte  und  sich  als  solcher 
mehrere  Wochen  und  Monate  erhielt,  ohne  dass  es  zu  irgend 
einer  Zeit  zu  der  Entwicklung  von  Favus-scutulis  gekommen 
wäre.  Durfte  man  aus  solchen  Fällen  annehmen^  dass  es  in  der 
That  möglich  sei,  durch  Aussaat  des  Favuspilzes,  abgesehen 
von  dem  Köbner'schen  Vorstadium,  einen  Herpes  tonsurans 
hervorzurufen,  so  gewann  diese  Annahme  noch  an  Basis  durch 
die   mikroskopische   Untersuchuog    der   Schuppen,    in    welchen 


Untersuchungen  über  Favus.  fti) 

PilzeleHiente  gefunden  wurden,  die  sich  sehr  wohl  mit  dea 
morphologischen  Elementen  des  Trichophyton  identificiren 
liesaen. 

Um  jedoch  eimen  weiteren  Beweis  für  die  Idoitität  beider 
Krankheiten  zu  liefern,  musste  auch  der  umgekehrte  Weg 
eingiesehlftgen  werden;  es  musste  versucht  werden,  bei  ent- 
sprechender Versuchsanordnung  mit  der  Aussaat  von  Erankheits- 
ptToducteu  des  Herpes  tonsurans  das  typische  Bild  eines  Favus 
zu  erzielen,  ein  Bestreben,  welches  jedoch  damals  und  auch 
später  bei  mannigfaeher  Aenderung  der  Versuchsanordnung 
seheiterte.  Es  ist  niemals  gelimgen,  mit  dem  Pilze  eines  Herpes 
tonsurans  einen  Favus  hervorzurufen. 

Die  Frage  schien  eine  Lösung  im  Sinne  der  Identitäts- 
lehre gefunden  zu  haben,  als  Grawitz  1877  durch  Züchtung 
der  drei  in  Kede  stehenden  Hyphomyceten,  nach  Brefeld's 
Methode,  zu  dem  Resultate  gekommen  war,  dass  diese  Pilze 
unter  einander  und  mit  dem  Oidium  lactis  zu  identificiren 
seien.  Allein  Grawitz  hat  diese  Auffassung  in  einer  späteren 
1886  erschienenen  Arbeit  selbst  fallen  lassen,  indem  es  ihm 
durch  Culturversuche  auf  festen  Nährmedien  gelungen  ist,  aus 
jeder  der  drei  Krankheiten  einen  gesonderten  Pilz  zu  züchten, 
der  sich  Von  den  beiden  anderen  und  vom  Oidium  lactis 
differenziren  Hess.  Es  ist  Grawitz  femer  gelungen,  durch 
Impfong  der  PUze  .aus  den  Gulturen  auf  den  Menschen,  Favus 
und  Herpes  tonsurans  zu  erzeugen  und  so  die  saprophytisch 
gewachsenen  Pilze  als  Krankheitserreger  darzuthun.  Bezüglich 
des  Mikrosporon  furfur  blieben  noch  mehrere  Lücken  aus- 
zufüllen. 

Diese  höchst  wichtigen  und  interessanten  Züchtungsver- 
suche von  Favus  wurden  alsbald,  zuerst  von  Nauwerck, 
sodann  von  B 0 e r,  Munnich,  Duclauz,  Verujski,  Fabry, 
Elsenberg  und  vielen  Anderen  wiederholt,  wobei  es  jedoch 
aufiallig  erscheinen  musste,  dass  die  von  verschiedenen  Seiten 
erzielten  sogenannten  Beinculturen  bezüglich  mehrfacher  sehr 
wichtiger  Charaktere  in  morphologischer  und  cultureller  Be- 
ziehung nicht  immer  mit  einander  übereinstimmten,  selbst  in 
jenen  Fällen  nicht,  wo  mit  den  Beinculturen  positive  Impf- 
resultate erzielt  wurden.    Es  musste   den  Anschein   gewinnen, 
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als  ob  verschiedenen  Eavüdfällen  entnommenes  Material  zu 
verschiedenen  Culturresultaten  führte,  mit  anderen  Worten, 
dass  das  Krankheitsbild  des  Favus  durch  verschiedene  Pilze 
hervorgerufen  werden  könne.  Und  in  der  That  ist  Quincke 
durch  seine  Züchtungsversuche  aus  Favusborken  und  -Haaren 
zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  mindestens  drei  verschiedene 
Pilze,  die  er  vorläufig  als  a-,  /?-  und  y-Pilz  bezeichnete,  das 
Bild  des  Favus  bedingen  können.  In  einer  späteren  Publication 
hat  Quincke  die  Zahl  der  Favuspilze  zwar  auf  zwei  reducirt, 
er  ist  aber  zu,  der  Ansicht  gelangt,  dass  diesen  verschiedenen 
Arten  der  Favuspilze  auch  verschiedene  Formen  von  Favus- 
erkrankung  entsprechen,  wodurch  das  bisher  einheitliche  Krank- 
heitsbild aufgelöst  und  in  zwei  Formen:  den  Favus  herpeticus, 
eine  dem  Herpes  tonsurans  ähnliche  Affection,  und  den  Favus 
vulgaris  getrennt  werden  müsse.  

Während  wir  nun  auf  (der  einen  Seite  der  Thatsache 
gegenüberstehen,  dass  als  specifische  Erreger  einer  und  der- 
selben Krankheit  eine  grosse  Zahl  morphologisch  und  culturell 
verschiedene  Pilze  angegeben  werden,"  begegnen  wir  andererseits 
dem  Bestreben  für  die  verschiedenen  Pilze  verschiedene  Favus- 
formen aufzustellen. 

Um  nun  bezüglich  der  einander  widersprechenden  Unter- 
suchungsresultate Klarheit  zu  erlangen,  haben  wir  einerseits 
die  Symptomatologie  des  Favus  einer  neuerlichen  klinischen 
und  expjerimentellen  Untersuchung  unterzogen,  welche  darthiin 
sollte,  ob  es  klinisch  gerechtfertigt  ist,  verschiedene  Formen 
von  Favus  aufzustellen  —  andererseits  geprüft,  ob  bei  den 
bacteriologischen  Züchtungsversuchen  nicht  solche  Fehlerquellen 
unterlaufen  sind,  welche  die  differirenden  Züchtungsresultate 
zu  erklären  im  Stande  sind. 

In  ersterer  Richtung  war  zu  ermitteln: 

1.  Ob  zwischen  dem  Favus  an  behaarten  Theilen  des 
Körpers  und  dem  an  sogenannten  unbehaarten  Körperstellen 
differenzialdiagnostische  Merkmale  aufzufinden  sind,  welche 
nicht  allein  auf  die  verschiedene  Localisation  ziu*ückzuführen 
und  durch  dieselbie  erklärt  werden  könnten. 

2.  Ob  sich  der  Favus  an  behaarten  Körperstellen  stets, 
ohne  herpetisches  Vorstadiuni  entwickelt,  während  dem   Favus 
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an  unbehaarten  Stellen  stets  ein  herpetisches  Vorstadium  voraus- 
geht; und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist 

3.  worin  es  begründet  ist,  dass  in  dem  einen  Falle 
ein  herpetisches  Vorstadium,  zu  Stande  kommt,  in  dem  an- 
deren nicht. 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  habe  ich  das  mir 
zur  Verfügung  stehende  Material  von  Favus  einer  genauen 
Revision  unterworfen.  Ich  verfüge  nach  dieser  Richtung  über 
22  Fälle,  von  welchen  14,  Fälle  betrafen  mit  ausschliesslicher 
Localisation  der  Krankheit  auf  den  behaarten  Kopf,  6,  Fälle, 
wo  ausser  dem  behaarten  Kopf  auch  noch  das  Gesicht,  der 
Stamm  oder  die  Extremitäten  befallen  waren,  und  2  Fälle  mit 
ausschliesslicher  und  primärer  Localisation  an  sogenannten 
unbehaarten  Stellen.  Ich  spreche  hier  nur  von  jenen  Fällen, 
bei  welchen  der  Favus  spontan  zur  Entwicklung  kam  und  lasse 
vorerst  die  Fälle  unberücksichtigt,  bei  welchen  ich  die  Krank- 
heit durch  künstliche  üebertragung  auf  verschiedenen  Stelleu 
zur  Entwicklung  brachte.  Die  Fälle  von  Favus  am  behaarten 
Kopfe  boten  nur  solche  Differenzen  dar,  die  sich  auf  die  Aus- 
breitung des  Processes,  die  Intensität  der  reactiven  Erschei- 
nungen und  die  vorher  eingeleiteten  therapeutischen  Eingriffe 
bezogen.  Sie  waren  zumeist  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab- 
hängig, aber  es  waren  keinerlei  Momente  vorhanden,  die  eine 
essentielle  Differenzirung  gestattet  hätten.  Ich  will  jedoch  schon 
hier  hervorheben,  dass  in  2  Fällen  von  ausschliesslichem  Sitze 
der  Krankheit  am  Kopfe,  bei  welchen  die  Krankheit  schon 
12  und  15  Jahre  lang  bestanden  und  zur  Kahlheit  desselben 
über  dem  ganzen  Vorderkopfe  geführt  hat,  während  der  An- 
wesenheit der  Kranken  auf  der  Klinik  an  eben  diesen  kahlen, 
nur  mit  spärlichen  Wollhaaren  besetzten  Stellen,  Recidiven  in 
Herpesform  aufgetreten  waren,  bei  welchen  es  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  typischer  Scutulum-Entwicklung  gekommen  ist. 

In  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen  war  die  Erkrankung 
ausnahmslos  primär  auf  dem  Köpfe  aufgetreten  und  erst  nach 
langer  Zeit  auch  auf  den  unbehaarten  Stellen  zur  Entwicklung 
gekommen;  es  bestand  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  üeber- 
tragung von  den  Kranken  selbst  vermittelt  wurde.  Weder  der 
makroskopische  noch  der  mikroskopische  Befund  an  den  Scutulis 
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hat  eise  Differenz  zwischeo  den  am  Kopfe  \md  den  sji  unbe- 
haarten Stellen  entitandenen  dargeboten.  Dreimal  beetuideti 
neben  den  Scutulis  an  den  unbehaarten  Stellen  herpetische 
Ringe  von  2 — 3  Cm.  Durchmesser. 

Sehr  lehrreich  sind  die  beiden  Fälle  der  dritten  Kategorie. 
In  dem  einen  Falle  hatte  die  Krankheit  ihren  Sitz  aussichliess- 
lich  am  rechten  oberen  Augenlide.  Hier  waren  in  einer  Aus- 
dehnung von  1%  Cm.  5  kleine  Scutula  zur  Entwicklung  ge- 
kommen. Die  Haut  des  Lides  bot  sonst  keinerlei  Veränderungen 
dar.  Reste  einer  vorausgegangenen  Herpesentwicklung  wareB 
nicht  nachweiBbar,  weder  Rötbung  noch  Schuppung  war  vor- 
handen. Die  genaueste  Revision  des  behaarten  Kopfes  nnd  aller 
übrigen  Körperpartien  liess  keine  Spur  einer  anderweitigen 
Localisation  ermitteln.  Der  Fall  betraf  ein  22jähngeH  tubercu- 
löses  Individuum  (Buchbinder)  in  häuslicher  Pflege,  das  sich 
die  Langeweile  seines  Siechthums  mit  einer  favuskranken  Katze 
zu  vertreiben  suchte,  die  er  zu  sich  ins  Bett  nahm  und  häufig 
so  auf  sein  Gesicht  lagerte,  dass  sie  die  rechte  Seite  desselben 
bedeckte  und  mit  ihrem  Kopfe  auf  das  geschlossene  rechte 
Auge  zu  liegen  kam. 

Obwohl  die  Augenlider  nur  sehr  feine  Härchen  besitBea, 
lässt  sich  die  Bezeichnung  „unbehaarte  Haut"  auch  für  diese 
Stelle  nur  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  anwendeu,  es  ist  aber 
immerhin  wichtig,  zu  constatiren,  dass  auch  hier  die  Infection 
anscheinend  ohne  herpetisches  Vorstadium  zu  Stande  ge- 
kommen ist. 

Den  Beweis,  dass  der  Favus  auch  an  wirklich,  also 
absolut  unhehaarten  Stellen  vorkommen  kann,  erbringt  der 
zweite  Fall  dieser  Kategorie,  einen  17jährigen  rituell  circum- 
cindirten  Juden  betreffend,  bei  dem  Gruppen  von  Favus-scutulis 
ganz  ausschliesslich  an  der  Corona  und  im  Sulcus  glandis  zur 
Entwicklung  kamen.  Von  einem  vorausgegangenen  herpetistdieii 
Madium  war  auch  hier  nichts  wahrzunehmen,  weder  Röthung 
iiüi;h  Schuppung  war  an  und  um  die  ergriffene  Partie  Tor- 
liLinilen,  die  Scutnla  selbst  sassen  ziemlich  tief  eingesenkt, 
unzweifelhaft  an  die  hier  mächtig  entwickelten  Talgdrusen- 
AiisiÜhrungsgänge  gebunden.  In  diesem  wie  in  dem  ersten 
J-'iiUe  waren  die  Scutula  von  einer  vertrockneten  Schuppe  bedeckt. 
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Hessen  sich  nach  Abhebung  derselben  mittelst  einer  Spatel-Sond« 
leicht  in  toto  entfernen,  waren  an  der  Oberseite  gedellt,  blmss 
schwefelgelb,  trocken ;  an  der  Unterseite  convex,  gesättigt  gelb, 
feucht,  unterschieden  sich  also  makroskopisch  durchaus  nicht 
Yon  gleichgrossen  Scutulis  am  behaarten  Kopfe  und  boten  auch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieselben  morphologischen 
Pilzelemente  dar.  Hinsichtlich  der  Infectionsquelle  und  des 
Infectionsmodus  bei  diesem,  bezüglich  der  Localisation  wohl 
eiozig  dastehenden  Falle,  habe  ich  leider  nichts  ermitteln 
können. 

Es  unterliegt  also  nach  diesen  Auseinandersetzungen  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  klinisch  die  Aufstellung  mehrerer 
Favusformen  nicht  statthaft  ist,  dass  keinerlei 
Veranlassung  vorliegt,  den  Favus  an  behaarten  und 
den  Favus  an  unbehaarten  Stellen  klinisch  als  zwei 
verschiedene  Erankkeiten  zu  betrachten  und  dass  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Oertlichkeit  allein  es  bedingen, 
ob  der  Parasit  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  dringt,  grössere 
oder  geringere  Mächtigkeit  erlangt. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Frage  muss  ich  zunächst 
auf  jene  oben  angeführten  Fälle  von  Eopffavus  hinweisen,  bei 
welchen  es  an  den  kahl  gewordenen  nur  mit  Wollhaaren  ver- 
sehenen Stellen  des  Kopfes  zu  wiederholten  Recidiven  auch 
an  diesen  Partien  gekommen  ist  und  mehrfach  der  Entwicklung 
der  Scutula  ein  herpetisches  Stadium  vorausgegangen  war. 
Ebenso  muss  ich  auf  jene  Fälle  hinweisen,  in  welchen  der 
Bildung  von  Scutulis  an  sogenannten  unbehaarten  Stellen  ein 
herpetisches  Stadium  nachweislich  nicht  vorausgegangen  war. 
Immerhin  muss  zugegeben  werden,  dass  vielleicht  zur  Zeit  der 
Beobachtung  dieses  Stadium  schon  abgelaufen  gewesen  ist. 
Eine  sichere  Lösung  der  Frage  kann  daher  nur  auf  dem  Wege 
der  experimentellen  Uebertragung  erzielt  werden. 

Schon  aus  Köbner's  oben  angeführten  Experimenten, 
welche  ich  seinerzeit  zu  bestätigen  im  Stande  war,  ist  mit 
Evidenz  hervorgegangen,  dass  das  herpetische  Vorstadium  nicht 
bei  allen  Impfinethoden  in  gleicher  Klarheit  hervortritt,  deut- 
licher bei  der  epidermidalen  als  bei  der  subepidermidalen,  oder, 
wie  ich  es  lieber  bezeichnen  möchte,  intraepidermidalen  Ueber- 
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tragosg.  Erstere  Uebertragungsweise  ist  aber  bei  dicht  und 
stark  .behaarten  Stellen  in  voller  Reinheit  kaom  dorchzoführen. 
Kleinste  Verletzungen  der  Oberhaut  sind  beim  Rasiren  nicht 
zu  Yormeiden,  diese  sowie  das  Eindringen  der  Keime  in  die 
Haarbalgwandungen^  wo  es  sofort  zur  Scutulum-Bildung  kommt, 
stören  die  Entwicklung  herpetischer  Ringe  an  stark  behaarten 
Stellen.  Immerhin  habe  ich  schon  vor  Jahren  bei  epidermoi- 
daler  Uebertragung  von  menschlichem  Kopffavus  auf  Mäuse 
der  Entwicklung  der  Scutula  ein  herpetisches  Stadium  voran- 
gehen gesehen. 

Es  steht  also  ausser  Zweifel,  dass  das  herpetische  Vor- 
Stadium  auch  zu  dem  Entwicklungskreise  des  Kopffavus  gehört, 
wenn  es  auch  seltener  auftritt  und  noch  seltener  zur  Beobach- 
tung gelangt. 

An  den  sogenannten  unbehaarten  Körperstellen  kommt 
es,  wie  aus  den  zahlreichen  Impfversuchen,  die  ich  neuerdings 
zu  anderen  Zwecken  angestellt  habe  und  deren  Resultate  ich 
später  mittheile,  sehr  häufig  aber  durchaus  nicht  immer  zur 
Entwicklung  des  Herpes,  es  besteht  also  nach  dieser  Richtung 
hin  bezüglich  aller  Localisationen  der  Krankheit  nur  ein  rela- 
tives Verhältniss,  welches  also  durchaus  nicht  auf  specifische 
Eigenschaften  des  Pilzes  basirt  sein  kann. 

Der  Grund  für  die  genetische  Verschiedenheit  der  Ent- 
wicklung des  Favus  an  verschiedenen  Körperstellen  liegt  in 
der  anatomischen.  Verschiedenheit  der  Oertlichkeit  und  in  der 
Verschiedenheit  der.  Uebertragungsweise. 

Das  Auftreten  des  herpetischen  Vorstadiums  ist  jedoch 
nicht  die  einzige.  Initialform  des  Favus.  Ich  habe  schon  vor 
drei  Jahren. anlässlich  zweier  Fälle  von  acuter  über  den  ganzen 
Körper  maculößer  Favuseruptionen  auf  ein  Vorstadium  des  Favus 
hingewieseji>  das  in  der  Entwicklung  braunrother  stark  abschup- 
pender Flecken  besteht,  an  welchen  sich  nach  kurzem  Bestände 
typische  Favusscutula  entwickeln.  Kaposi  hat  gleichfalls,  fast 
zu  derselben  Zeit,  eine  acute  Entwicklung  von  Favus  mit  steck- 
nadelkopfgrossen Pünktchen  binnen  weniger  Wochen  über 
den  ganzen  Körper  auftreten  gesehen.  Man  findet  nicht  selten 
im  Verlaufe  von  Favus  des  Kopfes,  im  Gesiebte  das  Auftreten 
von  mehr  weniger  schuppenden  Flecken,  auf  welchen  sich  ohne 
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vorausgehende  bläschenförmige  Exsudation  Scutula  entwickeln 
oder  die  ohne  solche  Entwicklung  abheilen.  Sie  bilden  sich 
gewöhnlich  unter  centraler  Abschuppung  zu  Ringen  heraus  und 
erlangen  dadurch  ein  orbiculäres  Aussehen.  Es  ist  wohl  sehr 
selten,  dass  die  Flecke  eine  so  grosse  Ausbreitung  über  den 
ganzen  Körper  erlangen,  wie  in  meinen  eben  angeführten 
Fällen. 

Der  erste  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  dem 
14  Jahre  alten  Knaben,  der  mit  Favus  des  behaarten  Kopfes, 
mehrerer  Stellen  des  Gesichtes  und  des  Rückens,  besonders  über 
den  Schulterblättern,  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  während 
seines  Aufenthaltes  daselbst  zweimal  ein  maculöses  Exanthem 
aulgetreten  war,  das  sich  in  ziemlich  dicht  gesäeten  1  — 1  Va  ^^' 
grossen  braunrothen  Flecken  über  Gesicht,  Stamm  und  Extre- 
mitäten verbreitete.  Während  nun  die  grösste  Zahl  der  Flecke 
unter  massiger  Abschuppung  zur  Abheilung  kam,  entwickelten 
sich  an  einzelnen  Stellen  an  der  innern  und  der  hinteren 
Fläche  der  Oberschenkel  aus  den  Flecken  Herpesringe  mit  sehr 
schönen  isolirten  Scutulis,  die  im  weiteren  Vorlaufe  zu  umfang- 
reichen Favusborken  gediehen  sind. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen  mit  Lupus  des 
Gesichtes  behafteten  Patienten,  der  gerade  um  jene  Zeit  auf 
die  Klinik  aufgenommen  und  Bettnachbar  des  vorerwähnten 
Kranken  wurde,  als  bei  diesem  die  zweite  universelle  maculöse 
Favuseruption  aufgetreten  war.  Wenige  Tage  nachher  bemerkten 
wir  auch  an  diesem  Kranken  eine  der  früher  beschriebeneu 
analoge  Fleckeneruption  mit  thoilweise  nachfolgender  Herpes- 
und  Scutulumentwicklung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schuppen,  gleichviel 
ob  sie  den  Flecken  oder  herpetischen  Stellen  entnommen  wurden, 
ergab  den  gleichen  morphologischen  Befund  von  Pilzelementen. 
Die  Differenz  bezog  sich  nur  auf  die  relativen  Mengenver- 
hältnisse der  unseptirten  Hyphen  zu  den  Gonidien  abschnü- 
renden Fäden  und  der  getrennt  liegenden  Gonidien,  welche 
letzteren  Morphen  in  den  Flecken  spärlicher  vorhanden  waren 
als  in  den  Herpesringen. 

Gewiss  mögen  solche  fleckenförmige  Anfangsstadien  des 
Favus  auch  am  behaarten  Kopfe  auftreten,  hier  jedoch  der  Beob- 
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achtuDg  leicht  entgehen,   und   in  der  That  haben  französische 
Autoren,  wie  Bazin  u.  A.  derselben  Erwähnung  gethan. 

Es  geht  auch  aus  diesen  Fällen  hervor,  dass  es  nur  von 
den  örtlichen  Verhältnissen  abhängig  ist,  ob  es  zur  Entwicklung 
der  einen  oder  anderen  Form  kommt,  ob  die  Krankheit  abortiv 
verläuft  oder  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  der  typischen 
Scutula  gelangt. 


Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen sind,  dass  der  Favus  eine  parasitäre  Hautkrankheit 
darstellt,  welche  klinisch  als  eine  pathologische  Einheit  aufzu- 
fassen ist,  wollen  wir  uns  im  Nachfolgenden  mit  dem  Favus- 
pilz  beschäftigen. 

Ueber  eine  Reihe  von  Züchtungsversuchen,  welche  dies- 
bezüglich in  den  Jahren  1888  und  1889  an  meiner  Klinik  ange- 
stellt wurden,  hat  Herr  Franz  Kral  am  Congresse  der  Deutsch. 
Dermatolog.  Gesellschaft  in  Prag  Mittheilung  gemacht.  Das 
Resultat  derselben  war  die  Isolirung  von  nicht  weniger  als 
6  verschiedenen  Schimmelpilzen  aus  den  Krankheitsproducten 
bei  Favus  und  drei  verschiedenen  Schimmelpilzen  aus  Schuppen 
bei  Eczema  marginatum.  Diese  in  botanischer  Beziehung  recht 
interessanten  Ergebnisse  hatten  indess  keine  pathologische  Be- 
deutung, da  eine  experimentelle  Prüfung  der  Pilze  bezüglich 
ihrer  Pathogenität  nicht  vorgenommen  wurde.  Aber  es  haben 
diese  Versuche  Gelegenheit  gegeben,  einerseits  die  Thatsache 
festzustellen,  dass  bei  Favus  eine  wohl  unbegrenzte  Zahl  von 
Schimmelpilzen  in,  enger  Gemeinschaft  vegetiren,  wurden  doch 
aus  Haaren  und  Schuppen  eines  einzigen  Favuskranken  nicht 
wem'ger  als  4  Pilze  gezüchtet,  andererseits  liessen  diese  Ver- 
suche die  Fehlerquellen  erkennen,  welche  bei  den  bis  dahin 
angewendeten  Culturversuchen  unterlaufen  sind. 

Als  Stammimpfling  für  die  im  letzten  Frühjahr  neuerlich 
aufgenommenen  Versuche  diente  N.  E.,  8jährige  Beamtentochter, 
welche  unter  P.  979.  in  ambulatorische  Behandlung  trat.  Es 
handelte  sich  um  einen  seit  3  Jahren  bestehenden  Favus  am 
behaarten  Kopfe.  Die  etwas  schwächliche,  in  der  Entwicklung 
zurückgebliebene  Patientin,   hat  einen  üppigen  Haarwuchs,   die 
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dunkelbraunen  Haare  sind  an  zahlreichen  Stellen,  besonders  am 
Scheitel  und  am  Hinterkopfe  mit  einander  durch  Exsudatborken 
verfilzt.  Unter  diesen  Borken  sind  schwefelgelbe  Pilzmassen  in 
unregelmässiger  Form  dem  Ha^|:boden  aufliegend.  In  der  Um- 
gebung solcher  Stellen  und  sonst  am  Kopfe  zerstreut,  findet 
man  isolirt  stehende  hanfkorn-  bis  linsengrosse  Scntula.  Zu 
den  Impf-  und  Gulturversuchen  habe  ich  nur  solche  isolirte 
Herde  yerwendet. 

Nachdem  die  Haare  an  solchen  Stellen  ganz  kurz  ge- 
schnitten waren,  wurde  mit  einer  vorher  sterilisirten  Meissel- 
sonde  die  das  Scutulum  deckende  Schuppe  peripher  getrennt 
und  nun  das  ganze  Scutulum  mittelst  einer  sterilisirten  Pincette, 
die  den  vorstehenden  Theil  der  Schuppe  fasste,  von  seiner 
Unterlage  entfernt.  Mittelst  sterilisirter  Scheere  wurde  nun 
eine  kleine  Kuppe  von  der  untern  convexen  Oberfläche  abge- 
tragen und  sodann  von  der  so  gewonnenen  SchniUfläche  miUelst 
einer  Platinöse  oder  Platinnadel  Material  zu  den  Gulturen  und 
Impfungen  entnommen. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Material  wurde  zur  An- 
lage von  Culturen  auf  verschiedenen  Nährmedien  und  zu  directer 
Implung  auf  Gesunde  verwendet. 

Dreimalige  Gulturversuche  mit  dem  so  gewonnenen  Material^ 
über  welche  Herr  Kral  am  Berliner  Gongresse  Mittheilung 
gemacht  hat,  ergaben  immer  nur  ein  und  denselben  Pilz,  welcher 
nach  seinen  morphologischen  und  culturellen  Gharakteren  sich 
scharf  von  den  bisher  bei  Favus  gezüchteten  und  beschriebenen 
Pilzen  unterscheidet.  S.  Tafel,  IV.  Fig.  1.  und  2.  Reagensglas- 
cultur  auf  schräg  erstarrtem  Agar.  Natürliche  Grösse.  Vorder- 
und  Seitenansicht.  Taf.  IV.  Fig.  3.  Agardauerplattencultur. 
Natürliche  Grösse. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  moosartigen  Emissionen, 
welche  von  der  Peripherie  der  Cultur  horizontal  und  in  die 
Tiefe  des  Agars  auslaufen.  Er  wächst  im  Agar  zumeist  nur 
in  der  Tiefe,  gedeiht  in  Milch-  und  Malzin fus  und  bildet  die 
moosartigen  Ausläufer  auch  in  den  flüssigen  Näfarmedien.  Er 
verflüssigt  die  Gelatine  selbst  in  dünnen  Schichten  dieses  Nähr- 
mediums nicht  vor  30  Tagen  und  bildet  nur  ausnahmsweise 
und  spärlich  ein  Luftmycel.    Auf  Kartoffel  und  Rüben  wächst 
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er  in  Form  eines  senkrecht  über  die  Basis  sich  erhebenden 
ßasens  von  graugelber  Farbe. 

Eine  ausführliche  difiPierencial-diagDostische  Beschreibung 
des  Pilzes  liefert  Herr  Kral  im  zweiten  Theile   dieser  Arbeit. 

Die  Impfung  mit  genuinem  und  durch  Cultur  gewonnenem 
Pilzmaterial  wurde  in  folgender  Weise  vorgenommen.  Die  zu 
impfende  Hautpartie  wurde  sorgfältig  mit  Seife  und  Wasser 
abgewaschen,  sodann  mit  einer  Sublimatlösung  abgespült  und 
darnach  wieder  mit  Aether  abgewaschen.  Die  zur  Impfung  be- 
stimmte Pilzmasse  wurde  in  Bouillon  aufgeschwemmt  und  nun 
auf  die  betreffende  Hautstelle  entweder  einfach  mittelst  Platin- 
öse übertragen  und  verrieben  (epidermidale  Impfung),  oder 
mit  einer  Impfnadel  in  eine  Hauttasche  so  eingeführt  (intra- 
epidermidale  Impfung),  dass  eine  Blutung  möglichst  vermieden 
wurde.  Sämmtliche  Impfungen  wurden  an  der  Innenseite  des 
Oberarms  vorgenommen,  die  geimpften  Stellen  mit  gewöhn- 
lichem oder  Seidenpapier  oder  mehrfachen  Lagen  Hydrophil 
oder  Wachsbatist  gedeckt,  mit  Heftpflaster  verbunden  und  über 
den  ganzen  Arm  ein  Tricotschlauch  gezogen.  Die  Deckung  mit 
Seidenpapier  erwies  sich  am  geeignetsten,  Hydrophil  lässt  das 
Heftpflaster  zu  leicht  durch  und  klebt  dann  leicht  an  der  Unter- 
lage an,  unter  dem  Batist  kommt  es  wieder  zu  starker  Mace- 
ration  der  Haut. 


Erste  Impfreihe   mit  Aufschwemmung  von  genuiner  Pilzmasse* 

Versuch  1. 

C.  J.,  ISjähr.  Mann  (Lupus  vulg.). 

9./VI.  Impfung:  rechte  obere  Extremität  (epidermoidal)  linke 
obere  Extremität  (intraepidermoidal). 

14/6.  Links  sämmtliche  3  Impfstellen  nur  durch  die  Stich- 
stelle markirt ;  an  diesen  befindet  sich  eine  etwas  bräunliche  Borke 
von  einem  ganz  geringen  rothen  Hofe  umgeben.  Kechts  sind  die 
Impfstellen  1  und  3  verschwunden.  Impfstelle  2  zeigt  drei  über 
Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngi-osse,  schtisselförmig  central  gedellte 
schwefelgelbe  Borken,  welche  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind. 
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23./VI.  Links  sind  die  3  Impfstellen  nur  durch  eine  kleine 
dem  Impfstich  entsprechende  Borke  markirt.  Bechts  bemerkt  man 
an  allen  drei  Impfstellen  die  vorher  beschriebenen  schwefelgelben 
Borken,  nnd  zwar  an  der  1.  nnd  2.  dem  Oentmm  derselben  ent- 
sprechend, an  der  3.  dem  Rande  angehörig,  nnd  in  der  Mitte  nur 
dnrch  die  schon  vorher  beschriebenen   kleinen  Borken  markirt. 

2 5. /VI.  Links  an  der  obersten  Impfstelle  im  Centrum  discret 
stehende  schwefelgelbe,  aber  noch  gedellte  Borken.  Rechts  die 
Scutula  allenthalben  stärker  entwickelt.  Der  obere  Impfstich  fast 
vollständig  bedeckt. 

29./yi.  Links:  Am  2.  Impfstich  an  der  Stichstelle  selbst, 
innerhalb  der  2  Cm.  langen,  1  Cm.  breiten,  stark  gerötheten  und 
infiltrirten,  an  der  Peripherie  mit  Bläscheneruption  begrenzten  Haut 
eine  unregelmässig  geformte,  schwefelgelbe  Borke  mit  concaver 
Oberfläche.  Mit  der  Lupe  gesehen  erweist  sich  diese  Borke  zusam- 
mengesetzt aus  3 — 4  miteinander  confiuirten  Scutulis  in  der  Grösse 
von  2  Mm.  Rechts  allenthalben  sehr  mächtige  Favuseruption.  Die 
Scutula  miteinander  verschmolzen. 

2./VII.    Allenthalben  die  Entwickelung  der  Scutula  massiger. 

Versuch  2. 

W,  R.,  ITjähr.  Mädchen  (Lues  hereditaria). 

9./VL  Impfung  an  beiden  oberen  Extremitäten.  Rechts  epi- 
dermoidal,  links  intraepidermoidal. 

16./VI.  L. :  An  allen  drei  Impfstellen  geringe  entzündliche 
Reaction.  An  der  obersten  nur  an  dem  Impfstiche,  an  der  2.  und  3. 
auch  in  der  Umgebung  Röthung  und  leichte  Bläsclienentwickelung. 
R. :  Obere  und  mittlere  Impfstelle  verstrichen.  An  der  untersten 
1*5  Mm.  grosse  Röthung,  in  deren  Centrum  eine  kleine,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  schwefelgelbe  Borke  sitzt. 

23./VI.  L. :  An  allen  3  Impfstellen  entzündliche  Reaction, 
starke  Schwellung.  An  der  obersten  ein  Wall  aus  mit  getrübtem 
Inhalte  gefüllten  Bläschen.  Sonst  überall  Schuppung.  R.  die  beiden 
oberen  Impfstellen  miteinander  confluirend.  In  der  centralen  Partie 
etwas  abgeblasst,  peripher  wallartige  Umrandung,  keine  deutliche 
Bläschenbildung;  die  untere  Impfstelle  ist  intensiv  geröthet,  schup- 
pend; sonst  nicht  verändert. 

25./VI.  R.  Borken  nicht  weiter  entwickelt.     L.  Status   idem. 
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29./VI.  Keine  makrÖBkopische  Scntnlnin-EDtwickelang. 

3./VII.  R. :  In  der  Mitte  der  mit  der  obersten  confluirten 
mittleren  Impfstelle  ein  stecknadelkopfgrosses  Scatulum.  Auch  an 
der  obersten  Impfstelle  nahe  der  Tangimngslinie  zur  2.  ein  Scu- 
tulum  in  Bildung  begriffen.  Links  Status  idem. 

Versuch  3, 

L.  A.,  19jähr.  Mädchen.  (Lupus  faciei.) 

9./VI.  Impfung  beider  oberen  Extremitäten,  rechts  epider- 
moidal;  links  intraepidermoidal. 

14./VI.  Links  an  allen  Impfstellen  entzündliche  Reaction.  An 
der  ersten  nur  auf  den  Impfstich  begrenzt^  an  der  2.  und  3.  in  etwas 
grösserem  Umfange  bestehend  in  Röthung,  Schwellung  und  Ent- 
wickelung  einzelner  Bläschen,  deren  Inhalt  theilweise  getrübt 
erscheint.  R. :  Von  den  3  Impfstellen  sieht  man  nur  an  2  eine 
Reaction.  An  der  zweiten,  1  Cm.  lang,  1*5  Mm.  breit,  ist  die 
Haut  geröthet,  geschwellt  und  von  nur  mit  der  Lupe  sichtbaren, 
grösstentheils  vertrockneten  Bläschen  besetzet.  Die  dritte,  sehr 
umfangreiche  Impfstelle  zeigt  dieselben  Erscheinungen,  doch  ist 
daselbst  keine  eigentlich  circuläre  Anordnung  wahrnehmbar. 

23./VL  Links  Impfstelle  1  nur  noch  durch  die  Einstichstelle 
markirt.  2  und  3,  beiläufig  2  oder  3  Mm.  im  Durchmesser  betragend, 
von  fransenförmig  abgelöster  Homschicht  umrandeter  Stern.  Rechts 
die  2.  Impfstelle  wie  früher.  Die  dritte  in  ihrer  oberen  Hälfte  ab- 
geblasst,  in  der  unteren  mit  etwas  blutig  braunrothen  Borken  auf 
excoriirter  Haut  besetzt. 

25./VL  Rechts  Stat.  idem.  Links  Stat.  idem. 

2./VII.  Stat.  idem  beiderseits. 

Versuch  4. 

N.  K.,  29jähr.  Frau  (Lues  ulcerosa  nasi). 

9./VI.  Impfung  beider  oberen  Extremitäten.  Rechts  epider- 
moidal,  links  intraepidermoidal. 

16./VI.  L.  An  den  Impfstellen  nur  an  diese  grenzend  leichte 
entzündliche  Reizung  und  rothe  über  das  Niveau  erhabene  Flecke. 
Rechts  die  mittlere  Impfstelle  ganz  geschwunden,  an  der  oberen 
zwei  1*5 — 2  Mm.  lange,  durch  eine  1;5  Mm.  breite  Brücke  nor- 
maler Haut,   von  einander  geschiedene  rothe  Stellen,  über  welchen 
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kleine,  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosse  Bläschen  sichtbar  sind. 
Die  untere  Impfstelle  zeigt  eine  central  gelegene  helle  schwefel- 
gelbe Borke,  welche  von  V^  Mm.  breitem  rothen  Saume  umgeben 
ist.  Diese  Borke  zeigt  eine  centrale  dellenförmige  Einziehang. 

23./VI.  Links:  An  allen  3  Impfstellen  noch  lebhafte  entzünd- 
liche Reaction.  Central  den  Stichen  entsprechend  an  der  2.  und  3. 
Impfstelle  Borken. 

Rechts:  An  der  1.  keine  Veränderung,  an  der  2.  und  3. 
Impfstelle  Borken.  Links:  An  der  1.  keine  Veränderung,  ander  3. 
die  früher  beschtiebenen  Borken  nicht  weiter  entwickelt ;  die  Röthung 
etwas  abgeblasst)  keine  neue  Bläschenentwicklung. 

2 5./ VI.  R. :  die  gelbe  Borke  nicht  weiter  entwickelt. 

29./VI.  L. :  An  den  3  Impfstellen  entsprechend  dem  Impfstich 
ein  2  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Scutulnm  mit  deutlich  concaver 
Oberfläche. 

2./VII.  Links :  Das  Scutulnm  an  den  Rändern  etwas  abgelöst. 


Zweite  Impfreihe  mit  Aufschwemmung  einer  fünfzig  Tage 

alten  Agarcultur. 

Versucli  6. 

C.  J.,  13jähr.  Knabe  (Lupus). 

31./V.  Impfung  ander  1.  oberen  Extremität  (intraepidermoidal), 

7./VI.  Impfstellen  noch  zu  erkennen,  gar  keine  Reaction. 

14./VI.  Die  Stellen,  an  denen  die  Impfung  vorgenommen 
wurde,  sind  noch  durch  eine  seichte  Abhebung  der  unverletzten 
Hornschichte  in  einer  röthlichen  Färbung  zu  erkennen,  zeigen  aber 
sonst  keinerlei  Reaction. 

23./VI.  Die  Impfstellen  sind  noch  durch  eine  leicht  bräunliche 
Verfärbung  markirt,  aber  sonst  mit  intactera  Epithel  bedeckt. 

25./VI.  Keine  weiteren  Erscheinungen. 

Versuch  6. 

St.  A.,  13jähr.  Knabe  (Tuberculosis  cutis  verrucosa). 
31./V.     Epidermoidale  Impfung   an    der   rechten    oberen  Ex- 
tremität. 
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7./VI.  An  alten  drei  Impfstellen  Reacüoit,  und  zwar  an  der 
unteren  ein  central  geetelltee  Bläschen,  daa  eu  einer  Borke  ver- 
trocknet ist,  um  dieses  hemm  etwa  3  oder  4  mit  heller,  klarer, 
Beröser  FlUsaigkeit  gefüllte  BlJiBChen.  Oaa  Ganze  in  einem  Umfange 
von  l-ö  Mm.  An  der  obersten  Impfstelle  in  streifenförmiger  Anord- 
nung in  einer  Länge  von  4  Mm.  und  einer  Breite  von  l'/i — 2  Mm. 
gleichfalls  Emption  von  kleinen,  hirsekom grossen  Bläschen  anf 
etwas  gerötheter  Basis.  Ein  Bläschen  an  der  Sussersten  Peripherie 
der  Innenseite  ist  hirsekomgross,  mit  etwas  getrtlbtem  Inhalt,  an- 
scheinend in  der  Yertrocknung  begriffen.  Am  umfangreichsten  sind 
die  Veränderungen  an  der  mittleren  Impfstelle-  Daselbst  ist  die 
Haut  im  Umfange  von  etwa  13  Mm.  Länge  und  8  Mm.  in  grßsster 
Breite  geschwellt,  im  centralen  Theile  von  etwa  5  über  das  Niveau 
erhabenen  Bläschen  durchsetzt,  deren  Inhalt  etwas  getrübt,  aber 
nicht  eiterhaltig  ist.  In  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  die  Haut 
theils  kleienförmi^  abschuppend,  tbeils  von  zasammenbängenden 
serösen  Borken  bedeckt.  An  der  äusaersten  Peripherie,  namentlich 
gegen  den  unteren  Rand  zu,  sind  zahlreiche  mit  hellem,  klarem 
Serum  gefüllte  Bläschen,  deren  Grösse  gegen  den  centralen  Theil 
bis  zn  Hirsekomgrösse  denllich  zunehmend  ist.  Die  äussersten 
Bläschen  sind  auf  einer  der  Übrigen  Haut  gleichgeförbten  Basis 
aufgeschossen.  Nirgends  findet  man  eine  Spur  von  Eiterung. 

14./VI.  Die  Erscheinungen  sind  peripher  umfangreicher  ge- 
worden. In  der  Mitte  ist  die  Abborkung  gleichfalls  weiter  fortge- 
schritten, die  circinäre  Anordnung  der  Bläschen  in  einem  etwa 
1  Mm.  breiten  Ringe  grenzt  die  Impfstelle  deutlich  ab.  Dieselben 
Erscheinungen  finden  sieb  in  geringerem  Grade  auch  an  der  oberen 
und  unteren  Impfstelle. 

23./VI,  Es  ist  allenthalben  eine  Vertroeknung  der  Bläschen 
zu  umriftiriiibeui'n  seröäen  Borken  eingetreten.  Die  obere  und  untere 
Impfstelle  erweist  sich  abgeblasst,  die  mittlere  noch  intensiv  gerötbet. 
üeberall  ist  ausser  den  Borken  noch  reiche  Scbuppenbildung  vor- 
handen. S  c  u  tu  lume  Dt  Wickelung  ist  nicht  eingetreten. 

29./VI.  An  der  mittleren  Impfstelle  seröse  Borken,  an  den 
beiden  anderen  periphere  Sehuppung. 

2./\'II.  An  der  mittleren  Impfstelle,  innerhalb  der  scholligen, 
serösen  Borkenbildung  sind  einzelne  stecknadelkopfgrosse,  schwefel- 
gelbe Borken  sichtbar. 


^ 
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4./VII.  An  der  mittleren  Impstelle,  dem  obersten  Rande 
angehörig,  zeigt  sich  eine  beiläufig  hanfkorngrosse;  schwefelgelbe 
Borke. 

Versuch  7. 

Sp.  F.,  16jähn  Knabe  (Lupus  vulg.). 

31./V.  Impfung:  Linke  ob.  Extr.  intraepidermoidal. 

7./VI.  An  allen  drei  Impfstellen  geringe  entzündliche  Reaction. 
Die  oberen  zwei  Impfstellen  zeigen  eine  gelbliche  centrale  Borke, 
um  welche  herum  leichte  Schwellung  und  Röthung  in  der  Ausdeh- 
nung von  halb  Linsengrösse  (1-5 — 2  Mm.)  besteht.  In  der  Nach- 
barschaft des  Impfstiches  befinden  sich  etwa  drei  schrundenförmige 
Epithelabschürfungen,  sonst  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  voll- 
ständig intact,   blass. 

14./VI.  An  der  1.  Impfstelle  etwa  4  Mm.  lang  16  Mm.  breit 
bräunliche  Verfärbung  und  kleine  an  ihrer  Spitze  mit  gelblichen 
Borken  bedeckte  Knötchen.  Die  2.  Impfstelle  zeigt  nur  im  Bereiche 
der  Homschichten  Abhebung  einer  gelblichen  Kruste,  die  3.  (unterste) 
eine  etwas  blutig  gefärbte  Borke. 

23./VL  Die  1.  Impfstelle  hat  sich  auf  2  Cm.  Länge  und  8—9  Mm. 
Breite  vergrössert,  dieselbe  ist  mit  theils  silberglänzenden,  theils 
gelblich  serösen  Schuppen  und  Borken  bedeckt.  Bläschenentwicklung 
im  Bereiche  der  schuppenden  Partien  sind  nicht  bemerkbar,  dagegen 
im  gerötheten  Theile  oben  und  unten  eine  spärliche  Bläschenent- 
wicklung vorhanden.  An  der  3.  Impfstelle,  an  welcher  Röthung  und 
Schwellung  nur  2  Mm.  im  Durchmesser  betrugen,  ist  im  centralen 
Theile  in  einer  etwas  dellenförmigen  Vertiefung  eine  hellgelbe, 
stecknadelspitzgrosse  Borke  vorhanden.    (Scutulum.) 

25./VL  Die  oben  erwähnte  Borke  nicht  weiter  entwickelt. 

2./VII.  Die  erwähnte  Borke  nur  um  ein  Geringes  vergrössert. 

Versuch  8. 

V.  F.,  20jähr.  Mann  (Tuberc.  manus). 

31./V.  Impfang:   linke  ob.  Extrem,  (intraepidermoidal). 

7./VI.  An  allen  3  Impfstellen  leichte  entzündliche  Reaction, 
an  der  oberen  eine  Gruppe  von  etwa  hirsekorngrossen,  mit  klarer 
seröser  Flüssigkeit  gefällter  Bläschen. 
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14./VI.  Die  mittlere  (2.)  Impfstelle  ist  nur  noch  durch  leichte 
Röthung  am  Einstich  markirt.  Die  oberste  besonders  im  longitu- 
dinalen  Durchmesser  deutlicher  geröthet,  ohne  Bläschenbildung. 

23./VI.  Die  obere  (1.)  Impfstelle  hat  sich  bis  auf  2  Cm.  der 
Länge  und  2*5  Cm.  der  Breite  nach  ausgedehnt;  sie  ist  intensiv 
geröthet  und  zwar  etwas  blässer  im  centralen  Theile,  wo  nach 
Abfall  der  früheren  Borken  nur  leichte  Schuppung  vorhanden  ist; 
der  periphere  Theil  ist  intensiv  geröthet.  wallartig  umrandet^  von 
zahlreichen,  trockenen,  fast  kleienförmigen  Schuppen  bedeckt. 

25./VI.  Status  idem. 

29./VI.  Der  Inhalt  mehrerer  Bläschen  erscheint  getrübt.  In 
der  Nachbarschaft  des  Herdes  befinden  sich  2 — 3  isolirte,  durch 
gesunde  Haut  von  einander  und  vom  Herde  getrennte,  hanfkorn- 
grosse  Bläschen. 

2./ VII.  Die  entzündliche  Reaction  an  der  Peripherie  wesentlich 
zurückgegangen,  nur  noch  spärliche  Bläschen  mit  getrübtem  Inhalt, 
im  centralen  Theile  trockene  Schuppung. 

Versuch  9. 
G.  F.,  38jähr.  Mann  (Lupus  vulg.). 

31./V.  Impfung:  linke  ob.  Extremität  (intraepidermoidal). 

7./VI.  Leichte  Reizung  an  den  3  Impfstellen;  die  oberste 
Iftipfstelle  zeigt  einen  centralen  epithelialen  Substanzverlust,  aus 
welchem  sich  eine  geringe  Quantität  seröser  Flüssigkeit  ergiesst. 
Nirgends  eine  Spur  von  Eiterung. 

14. /VI.  Alle  Impfstellen  durch  Röthung  und  Schwellung  markirt. 
Bläschen  und  Knötchen  peripher,  bei  der  künstlichen  Beleuchtung 
nicht  deutlich  zu  erkennen. 

23./VI.  Alle  3  Impfstellen  noch  deutlich  zu  erkennen.  Die 
mittlere  ist  1-5  Cm.  lang,  O'ö  Cm.  breit,  braunroth,  einen  deutlichen 
Saum  von  gelben,  serösen  Borken  darbietend;  im  centralen  Theile 
schuppend. 

25./VL  Derselbe  Befund. 

29./VI.  Die  1.  Impfstelle  zeigt  entzündliche  Reizung  entspre- 
chend dem  Impfstich:  in  der  Mitte  eine  bräunliche  Borke,  peri- 
pher Bläschen. 

2./VIL  Derselbe  Befund. 
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Versuch  10. 

Kr.  E.,   löjähr.  Mädchen  (Lupus  tum.). 

2./VI.  Impfung  an  der  r.  ob.  Extr,  (epidermoidal). 

7./VI.  An  den  Impfstellen  in  streifenförmiger  Weise  in  der 
Ausdehnung  von  etwas  mehr  als  2  Cm,,  von  der  obersten  Partie 
nach  abwärts,  von  der  untersten  Partie  nach  aufwärts,  durch  eine 
etwa  l'ö  Cm.  breite  Brücke  normaler  Haut  getrennt,  ist  die  Epidermis 
abgängig,  an  deren  Stelle  auf  leicht  gerötheter  Basis  sind  braun- 
rothe  Borken  vorhanden,  um  diese  Borken  scheinen  leistenformige 
Erhabenheiten,  die  an  ihrer  obersten  Fläche  leicht  abschuppend  sind. 

14./VI.  Die  vorher  angeftthrten  Erscheinungen  haben  sich  im 
umfangreichen  Maasse  weiter  entwickelt.  Die  central  gelegenen 
Borken  sind  zum  grössten  Theile  abgegangen,  nur  in  spärlichen 
Resten  mehr  schuppig  als  borkig  vorhanden.  Die  Ränder  treten 
deutlicher  hervor,  bilden  einen  über  1*5  Mm.  breiten  Wall  von  con- 
centrisch  gestellten  Bläschen  und  Knötchen.  An  der  3.  Impfstelle  findet 
man,  um  das  eingesunkene  und  grossschuppende  Centrum,  einen 
Kranz  von  hellgelben  Borken,  welche  abgenommen  und  zur  Unter- 
suchung verwendet  werden. 

23./VI.  Die  beiden  oberen  Impfstellen  sind  nun  mit  ihren 
Contouren  zusammengeflossen  (im  Längsdurchmesser).  Sie  zeigen 
beide  deutlich  eine  centrale  Partie,  welche  schuppt  und  schon  etwas 
verblasst  ist,  und  eine  periphere  wallartige  Umrandung,  die  mit 
serösen  Borken  bedeckt  ist.  Die  mittlere  Impfstelle  zeigt  beiläufig 
in  ihrem  Mittelpunkte  eine  circa  1-5  Mm.  im  Durchmesser  betra- 
gende Borke,  welche  von  den  übrigen  Borken  durch  ihre  schwefel- 
gelbe Farbe  sich  abhebt.  Sie  sitzt  anscheinend  tiefer  in  die  Haut 
eingelagert  und  zeigt  an  der  Oberfläche  eine  dellenförmige  Ein- 
ziehung. An  der  3.  Impfstelle,  welche  beiläufig  3*0  Cm.  lang  und 
1*5  Cm.  breit  geworden  ist,  sieht  man  gleichfalls  die  centrale 
Partie  verblasst,  schuppend^  an  der  Peripherie  einen  Kranz  seröser 
Borken.  Etwa  9  Mm.  vom  oberen  Rande  in  der  Mitte  dieses  Seg- 
mentes sieht  man  eine  beiläufig  linsengrosse  Borke  von  heller, 
s^'hwefelgelber  Farbe  mit  centraler  Delle  und  stark  elevirtem  Rande. 

25./VL  Stat.  idera.  Abnahme  des  Scutulum  der  2.  Impfstelle. 
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2./VII.  Die  herpetischen  Erscheinungen  zum  grössten  Theile 
zurückgegangen. 

Versuch  11. 

N.  E.,  lOjähr.  Elnabe  mit  Lupus  nasi,  in  Behandlung  der 
Klinik  stehend. 

2./VI.  Impfung  an  der  rechten  oberen  Extremität  (epidermoidal). 

7./VI.  An  allen  drei  Impfstellen,  am  deutlichsten  in  der  MittC; 
findet  man  auf  schwach  rosenrothem  Grunde  in  kreisförmiger  An- 
ordnung ganz  kleine  miliare  Bläschen  mit  hellem,  klarem  Inhalte. 
Keine  Spur  von  Eiterung. 

14./VL  Die  1.  und  3.  Impfstelle  vollständig  geschwunden. 
Die  mittlere  hat  etwas  an  Umfang  zugenommen,  doch  zeigt  sich 
keine  deutliche  centrale,  sondern  nur  gegen  den  unteren  Rand  hin 
segmentale  Bläschenbildung.  An  den  übrigen  Stellen  leichte  seröse 
Borkenbildung.  Keine  Spur  von  Eiterung. 

23./VI.  Die  1.  Impfstelle  vollständig  geschwunden.  Die  2. 
zeigt  ähnlichen  Befund  wie  oben,  nur  hat  sie  sich  etwas  in  der 
Peripherie  erweitert.  Dagegen  ist  um  die  3.  ein  jetzt  halbmond- 
förmiger, umfangreicher  gerötheter,  die  mittlere,  erblasste  Partie  um- 
randender Hof  vorhanden,  an  welchem  die  Epidermis  etwas  macerirt 
erscheint  und  an  dem  sich  mehrere  bläschenfönnige  Efflorescenzen 
vorfinden. 

25./YI.  An  der  2.  Impfstelle,  in  deren  Centrum,  ein  steck- 
nadelkopfgrosses, hellgelb  gefärbtes,  in  eine  seröse  Borke  eingela- 
gertes Scutulnm. 

29./VI.  Derselbe  Befund. 

2./VII.  Die  Erscheinungen  wesentlich  rUckgebildet,  kaum  noch 
Schuppung. 

Versuch  12. 

K.  E.,  lljähr.  Knabe.  Scrophuloderma. 

2./VI.    Impfung;  Rechte  obere  Extremität  (epidermoidal). 

7./VI.  An  zwei  von  den  3  Impfstellen,  und  zwar  anscheinend 
an  der  obersten  und  untersten,  ist  deutliche  Reaction,  und  zwar 
sieht  man  auf  rosenrothem  Grunde  eine  Gruppe  von  Bläschen, 
deren  Anordnung  jedoch  kein  geschlossener  Kreis  genannt  werden 
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kann.  Die  Bläschen  sind  mit  hellem,  klarem,  darchsichtigem  Inhalte 
gefüllt;  keine  Spur  von  Eiternng. 

14./VI.  An  der  2.  Impfstelle  brannrothe  Verfärbung;  leicht 
seröse  Borkenauflagerang,  keine  wesentliche  Veränderung  gegenüber 
der  letzten  Beobachtung.  An  der  obersten  (1.)  und  untersten  (3.) 
Impfstelle,  besonders  an  der  3.,  deutliche  Knötchenbildung,  spärliche 
Bläschen,  keine  centrale  Anordnung,  keine  Spur  von  Eiterung. 

23./VI.  Impfstelle  1  zeigt  noch  einige  seröse  Borken.  Die 
Impfstelle  2  nur  Schuppung ;  die  Röthung  ist  daselbst  minimal,  nur 
einen  centralen  Streifen  bildend.  Die  Impfstelle  ist  im  Umfange 
von  8—9  Mm.  noch  geröthet  und  peripher  mit  Borken  bedeckt. 
Sonst  keine  Reaction. 

25./VI.  Die  Rückbildung  ist  noch  weiter  vorgeschritten. 

29./VI.  An  der  2.  Impfstelle,  entsprechend  dem  Impfstich,  von 
einem  rothen  Hofe  umgeben,  zeigt  sich  eine  gelbe  Borke,  deren 
Charakter  mit  der  Lupe  noch  nicht  erkennbar  ist. 

2./VII.  Nicht  weiter  entwickelt. 

4./VII.  Entsprechend  der  oberen  Impfstelle  im  unteren  Antheile 
befindet  sich  eine  Borke,  deren  Natur  makroskopisch  nicht*  zu 
unterscheiden  ist. 

Verduch  13. 

K.  M.,  17jähr.  Mädchen.  Lupus. 

2. /VI.  Impfung  an  der  rechten  oberen  Extremität  epidermoidal. 

7./VI.  An  allen  3  Impfstellen  leichte  Reaction,  an  der  untersten 
deutlich  sichtbare  Bläschen.  An  der  oberen,  mit  der  Lupe  sichtbar, 
mehrere  kleine  Bläschen  mit  klarem  Inhalte.  An  der  unteren  ist 
die  Kreisform  der  Bläschen  mit  centraler  Dellenbildung  deutlich 
markirt. 

14./VI.  An  allen  3  Impfstellen  sind  die  am  7./VI.  angeführten 
Verändeningen  weiter  entwickelt,  so  zwar,  dass  nur  im  centralen 
Theile  Borken,  an  der  Peripherie  deutliche  Knötchen-  und  Bläschen- 
entwickelung vorhanden  ist.  Am  stärksten  sind  die  Erscheinungen 
an  der  3.  Impfstelle,  woselbst  theilweise  die  randständigen  Bläschen 
zu  einem  Blasenwalle  confluirt  sind. 

23./VI.  Die  entzündliche  Röthung  an  allen  3  Impfstellen  noch 
mehr  verbreitert,  auch  diesmal  am  stärksten  an  der  3.  Impfstelle. 
Der   Blasenwall    ist  jedoch  jetzt    zu   einem    die   ganze    erkrankte 
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\  um  »lu/.oiuloa  Kränze  von  Borken  eingetrocknet.  Im  centralen 

. :.  u  tu  Uuut  blasner,  von  einer  znsammenkängenden  gelblichen 
p  '  ImU.'.i,  welche  abgehoben  eine  grosse  Zahl  von  Stecknadel- 
I.  .|.i  to)Mu  Vertiefungen,  mit  hellgelben  Borken  ausgefüllt,  sehen 
I«  >t.  ICiiio  iihnliohe  Decke  findet  sich  auch  an  den  2  oberen  Impf- 
.  1,  lloii.  iu  Jeder  derselben  ist  eine  mittlere  hellgelbe  Partie  deutlich 
uiuMrhr  toben. 

25./VI.     Keine  weitere  Fortentwickelung. 

a./Vn.     Status  idera. 


Aus  diesen  Versuchsreihen  geht  hervor: 

1.  Dass  der  einem  Scutulum  vom  behaarten  Theile  des 
Kopfes  entnommene  Pilz  bei  Ueberlmpfung  auf  unbehaarte 
Köriierstellen  eine  mächtige  Favuserkrankung  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  und  dass  sich  die  Eatwickelung  der  Krankheit,  vor- 
wiegend bei  epidermoidaler  Impfung,  unter  dem  Bilde  eines 
herpetischen  Vorstadiums  vollzieht. 

2.  Dass  der  demselben  Scutulum  entnommene  Pilz,  nach- 
dem er  auf  Agar  gezüchtet  wurde,  durch  Ueberimpfung  auf 
unbehaarte  Hautstellen  dieselbe  Krankheit  und  unter  demselben 
Bilde  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

3.  Dass  die  aus  beiderlei  Arten  von  Impfscutulis  gezüch- 
teten Pilze  in  allen  Punkten  mit  den  aus  genuinen  Herden  ge- 
züchteten Parasiten  übereinstimmen. 

Ich  glaube  daher  die  Kette  als  geschlossen  betrachten  zu 
dürfen,  den  Favus  als  einen  einheitlichen  Krankheitsprocess 
dargethan  zu  haben  und  den  wohlcharakterisirten  Püz  als  den 
Erreger  der  Krankheit  bezeichnen  zu  können. 


Die   Erklärung   der   Abbildungen    auf   der   beigegebenen 
Tafel  IV   ist  dem  Texte  zu  entnehmen. 


Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik 
des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 
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IL  Mykologischer  Theil. 

Von 

Franz  Krä.1  in  Prag. 

(Hiezu  Tafel  V.) 


Die  Ursache,  dass  aus  den  Krankheitsproducten  des  Favus 
eine  Reihe  von  untereinander  mehr  oder  weniger  morphologisch 
undculturell  dififerirender  Pilze  gezüchtet  und  beschrieben  wurden, 
muss  vornehmlich  darin  zu  suchen  sein,  dass  die  bisherigen 
Züchtungsmethoden  es  nicht  gestatteten,  in  einer  dem  Platten- 
verfahren für  Spaltpilze  analogen  Weise  eine  Trennung  der  im 
pathologischen  Producte  vorhandenen  Fadenpilzkeime  zu  be- 
werkstelligen und  ein  isolirtes  Wachsthum  der  einzelnen  Keime 
zu  erzielen.  Es  wurde  denn  auch  bei  den  Culturversuchen  des 
Favuspilzes  immer  wieder  von  neuem  auf  die  Schwierigkeiten 
hingewiesen,  welche  sich  dem  Gelingen  von  „Reinculturen" 
entgegenstellen.  Hauptsächlich  waren  es  die  Schizomyceten 
und  die  Luftschimmelpilze,  die  am  häufigsten  die  Culturver- 
suche  vereitelten.  Wir  sehen  deshalb  auch,  dass  bald  Favus- 
haare,  bald  Scutula  als  geeigneter  für  die  Reinzucht  des  Favus- 
pilzes bezeichnet  werden,  je  nachdem  es  gelang,  von  diesen 
oder .  jenen  Culturen  zu  erzielen,  die  von  den  gewöhnlichen 
Verunreinigungen  frei  blieben. 

Grawitz*)  bemühte  sich,  noch  vor  dem  Bekanntsein  der 


')  Grawitz,  Beiträge  zur  systematischen  Botanik   der  pflanzlichen 
Parasiten  etc.  Virchow's  Archiv.  1877.  Bd.  LXX  p.  546. 
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Koch'sclicD  Methoden,  in  der  Objectträgercoltar  eine  ein- 
zelne Conidie  zum  Auskeimen  zu  bringen  nnd  es  gelang  ihm 
schliesslich  nach  langwierigen  Versuchen,  alle  Verunreinigungen 
bis  auf  das  Penicillium  zu  entfernen.  Bei  der  späteren  Nach- 
prüfung seiner  Arbeit')  mittelst  des  Plattenverfahrens  ging 
Grawitz  in  der  Weise  vor,  dass  er  auf  einer  erstarrten 
Agarplatte  eine  Aufschwemmung  des  Pilzmaterials  mit  einem 
Platinstäbchen  verbreitete.  Verujski*)  berichtet  nichts  über 
die  Züchtungsmethode,  deren  er  sich  bei  den.  neben  dem 
D  u  c  1  a  u  x'scben  Favuspilze  angelegten  Controllculturen  aus 
dem  Krankenmateriale  der  Fournier'schen  Klinik  bediente. 
Quincke')  benützte  Bruchstückchen  von  der  ünterfläche  der 
gelben  Börkchen  mit  Nährgelatine  zur  Herstellung  von  Eeagens- 
glas-  und  Plattenculturen.  Munnich*)  zerrieb  Scutula  mit  ste- 
rilisirtem  Wasser  und  legte  von  der  Aufschwemmung  K  o  c  h'sche 
Platten  an.  Es  gelang  wegen  der  zahlreich  auftretenden  sa- 
prophytischen  Schimmelpilze  nicht,  auf  diese  Weise  Reincul- 
turen  zu  gewinnen,  weshalb  er  den  Pilz  aus  den  abgeschnit- 
tenen Wurzeln  frisch  gezogener  Haare  züchtete.  Elsenberg*) 
erhielt  die  günstigsten  Resultate  durch  directe  Aussaat  von 
Bröckchen  von  der  Unterfläche  disseminirt  sitzender  Scutula 
auf  Kartoifel,  Bouillon  etc.  oder  aus  Haarwurzeln.  Mittelst  dieser 
Methode  gelang  es  aus  dem  reichen  ihm  zur  Verfügung  ste- 
henden Krankenmateriale  von  27  Individuen  „Reinculturen'^ 
zu  erhalten.  Aus  Haaren  hat  er  eine  reine  Cultur  wegen  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Menge  Saprophyten  nicht  erzielen 
können.     Bei  seinen    späteren  Versuchen^)    wurden    gleichfalls 

')  Grawitz  Paul,  lieber  die  Parasiten  des  Soors,  des  Favus  und 
Herpes  tonsurans.  Virchow's  Archiv.  1886.  CHI.  p.  393. 

')  Verujski  Dm.,  Recherches  sur  la  morphologie  et  la  biologie  du 
Tricophyton  tonsurans  et  de  1 'Achorion  Schoenleinii.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur. 
1887.  I.  p.  369. 

^)  Quincke  H.,  Ueber  Favuspilze.  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmak.  1887.  XXII.  p.  62. 

*)  Munnich  A.  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Favuspilzes.  Archiv 
f.  Hygiene  1888  VIII.  p.  246. 

^)  Klsenberg  A.,  Ueber  den  Favuspilz.  Vierteljahrschr.  f.  Dermat. 
u.  Syphil.  1889.  p.  179. 

'*)  Klsenberg  A.,  Ueber  den  Favuspilz  bei  „Favus  herpeticus". 
Arch.  i'.  Derraat.  u.  Syphil.  1890.  p.  71. 


Untersuchungen  über  Favus.  gl 

Stückchen  aus  Kopfschildchen  oder  Schüppchen  aus  den  her* 
petischen  Efflorescenzen  in  Bouillon  etc.  überimpft  und  durch 
Auswaschen  des  erhaltenen  Mycels  in  sterilisirten  Flüssigkeiten 
und  weitere  Uebertragung  auf  andere  Nährböden  von  den  Bak- 
terien zu  befreien  versucht.  Jadassohn*)  sieht  Haare  fiir 
geeigneter  zur  Reinzucht  des  Pilzes  an.  Nach  kurzem  Verweilen 
des  Haares  in  eiuer  stark  desinficirenden  Lösung  zerschneidet  er 
den  unteren  Theil  in  kleine  Stückchen  und  bringt  diese  direct 
in  den  Nährboden,  Er  hat  aus  Scutulis  Platten  gegossen,  ohne 
Näheres  über  den  dabei  verfolgten  methodischen  Vorgang  mit- 
zutheilen,  verhält  sich  jedoch  selbst  misstrauisch  gegenüber 
dem  durch  dieses  Verfahren  erhaltenen  Pilze.  Fabry'*)  über- 
trug Scutula  in  frühem  Stadium  in  toto  auf  die  künstlichen 
Nährböden. 

Grawitz  blieb  somit  der  Einzige,  welcher  von  dem  Ge- 
sichtspunkte ausgegangen  ist,  die  Reinzucht  von  einem  einzigen 
Keime  aus  zu  beginnen.  Wenn  es  ihm  mit  den  damaligen  un- 
zureichenden Hilfsmitteln  nicht  gelang,  eine  einwandfreie  Rein- 
cultur  zu  erzielen,  so  wird  hierdurch  sein  Verdienst,  auf  den 
zu  befolgenden  Weg  hingewiesen  zu  haben,  nicht  geschmälert. 
Die  bakteriologischen  Methoden  waren  zu  jener  Zeit  noch  un- 
bekannt und  es  liess  sich  demnach  der  Beweis  nicht  herstellen, 
ob  die  von  Grawitz  im  Objectträger  beobachtete  eine  Conidie 
vom  genuinen  Achorion  Schoenleini  oder  einem  anderen  ver- 
wandten Pilze  abstammte.  Der  spätere  Vorgang  desselben 
Autors  bei  dem  Platten  verfahren  konnte  auch  keine  sicheren 
Resultate  geben.  In  einer  Scutulumaufschvvemmung,  wie  er 
sie  auf  die  erstarrte  Platte  brachte,  finden  sich  zumeist 
Sporenagglomerate  und  nur  wenige  einzelne  Conidien  vor,  da- 
gegen häufig  Schizomyceten  und  Luftschimmelpilze.  Ehe  die 
«pärlich  vorhandenen  isolirten  Favusconidien  zu  übertragbaren 
Mycelchen   auswachsen,    ist  die  Platte   längst   durch    die   alles 


*)  Jadassohn,  Demonstration  von  Favusculturen.  Vortrag,  gehalten 
am  1.  Congresse  der  Deutsch.  Dermatol.  Gesellsch.  zu  Prag  1889.  Verhandl. 
der  Deutech.  Dermatol.  Gesellsch.  p.  77.  (1889.  Wien,  Wilh.  Braumüller.) 

•    ^)  Fabry  Job.,  Klinisches  und  Aetiologisch es  über  Favus.  Archiv  f 
Dermatol.  u.  Syphil.  1889. 

Ergänziingshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1891.  G 
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tiberwuchernden  Saprophyten  unbrauchbar  geworden.  Munnich 
musste  aus  diesem  Grunde  das  Plattenverfahren  verlassen.  Die 
Verimpfung  von  Bröckchen  und  Haarfragmenten,  also  die  Aus- 
saat von  hunderten  oder  tausenden  Keimen  an  einer  Stelle 
wurde  am  häufigsten  geübt.  Wenn  mit  dieser  Methode  eine  Pilz- 
vegetation erzielt  wurde,  die  von  saprophytischen  Sehimmel- 
und  Spaltpilzen  frei  blieb  und  mit  welcher  schliesslich  sogar 
positive  Impfresultate  erhalten  werden  konnten,  so  lag  es  nahe, 
die  gewonnenen  Culturen  als  Reinculturen  des  pathogenen 
Fadenpilzes  anzusehen.  Gehen  wir  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  in  den  Scutulis  und  den  Haaren  nur  ein  einziger  Pilz 
vorhanden  ist  und  wir  es  ausserdem  höchstens  nur  mit  dem 
am  Haare  und  den  Haartaschen  oder  an  der  Oberfläche  der 
Scutulis  befindlichen  zufälligen  Luftverunreinigungen  zu  thun 
haben,  die  durch  Desinfection  beseitigt  werden  können,  so 
wird  es  möglich  sein,  auch  auf  diesem  Wege  Reinculturen  zu 
erhalten,  insbesondere,  wenn  unter  den  von  Jadassohn  und 
Fabry  beobachteten  Kautelen  vorgegangen  wird.  Allein  der 
Nachweis  für  die  Annahme,  dass  in  dem  Erankheitsproducte 
in  der  That  nur  ein  einziger  Pilz  in  Reincultur  vorhanden  ist, 
kann  mit  diesem  Verfahren  doch  nicht  geliefert  werden.  Sind 
dagegen  in  den  ausgesäeten  Schildchen  oder  Haarfragmenten 
mehrere  Pilze  vorhanden,  dann  werden  zunächst  die  peripher 
situirten  Sporen  auskeimen  und  zwar  die  Sporen  jener  Pilze, 
welche  unter  den  gegebenen  Bedingungen  rascher  zur  Ent- 
wickelung  gelangen  als  der  oder  die  anderen  vorhandenen. 
Man  wird  dementsprechend  häufig  Culturen  erhalten,  die  sich 
nach  längerer  Zeit,  wenn  der  rascher  gedeihende  Pilz  sein  Wachs- 
thum  sistirt  hat  und  der  langsamer  wachsende  weiter  vegetirt, 
als  Mischcultur  darstellen. 

Dass  in  den  pathologischen  Producten  des  Favus  that- 
sächlich  verschiedene  Pilze  neben  einander  vorkommen  können 
—  abgesehen  von  den  exquisiten  Saprophyten  —  dafür 
sprechen  die  mehrfachen  Pilzbefunde  der  Autoren  am  deutlich- 
sten» Quincke  hat  2  gänzlich  von  einander  verschiedene  Pilze 
als  Favuserreger  hingestellt,  Elsenberg  glaubt  es  mit  2  Va- 
rietäten eines  Pilzes  zu  thun  zu  haben.  Jadassohn  isolirte 
aus    Scutulis    einen  Pilz,    welchen    er   mit   dem   von  ihm    aus 
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Haaren  gezüchteten  nicht  indentificiren  konnte.  Verf.  ^)  ge- 
lang es,  bei  2  Favusfällen  nicht  wütiger  als  6  verschiedene 
li'adenpilze  reinzuzüchten,  welche  a  priori  als  yerdächtige  Der- 
mophyten  hingestellt  werden  konnten,  da  sie  bei  Eörpertem^ 
peratnr  üppig,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  dagegen  langsam 
und  kümmerlich  gedeihen. 

Daraus  ergibt  sich  denn,  dass  in  gewissen '  Fällen  im 
Krankheitsprodücte  verschiedene  dem  Favaspilze  ähnliche  Faden- 
pilze vorkommen  können.  W«nn  auch  diese  Ausnahinen  nicht 
als  Regel  angesehen  werden  sollen  und  der  Favuserreger  viel- 
leicht in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  allein  im  Favusma- 
teriale  vorhanden  ist,  so  können  die  durch  Aussaat  von  Bröckchen 
und  Haarfragmenten  gewonnenen  Culturen  nicht  als  einwand- 
freie Reinculturen  angesehen  werden,  insofern  nicht  für  Aus- 
nahme und  Regel  in  jedem  Falle  der  Nachweis  miterbracht  wird. 

Die  bisherigen  Reinzuchtmethoden  für  die  Hautfadenpilze 
erwiesen  sich  demnach  als  unzulänglich,  weil  mit  ihnen  die 
Trennung  der  Sporen  und  deren  isolirtes  Wachstbum  nicht 
gelingt  und  weil  es  unmöglich  ist,  mit  denselben  den  strioten 
bakteriologischen  Nachweis  zu  fuhren,  ob  in  einem  Favusherde 
«in  einziger  oder  mehrere  Fadenpilze  und  in  welchem  quan- 
titativen Verhältnisse  zq  einander  sie  daselbst  vorkommen. 
Dass  mit  dem  Plattenverfahren  von  Grawitz,  Munnich 
und  Anderen  keine  befriedigenden  Resultate  erhalten  werden 
konnten,  lag  an  der  technisch  mangelhaften  Versuchsanordnung, 
welche  nicht  dem  eigentlichen  Sinne  des  E  o  c  haschen  Trennungs- 
verfahrens entsprach  und  femer  darin,  dass  das  Anlegen  von 
Verdünnungsplatten,    so  viel   mir  bekannt,   verabsäumt  wurde. 

Methodik  der  Isolirung. 

Bei  meiner  Arbeit  über  Hautmikrophyten  habe  ich  mich 
ausschb'esslich  des  Plattenverfahrens  bedient.  Anfangs  wurden 
Scutulumaufschwemmungen  in  sterilisirtem  Wasser  oder  Bouillon 
bereitet,    hievon    eine  Oese  in    verflüssigten  Agar   übertragen. 


*)  Kral,  Mittheilungen  über  Hautmikrophyten«  Vortrag,  gehalt.  am 
1.  Congresse  d.  Deutsch.  Dermat.  Gesellsch.  zu  Prag.  1889.  Verhandk  d. 
Detitsch.  Dermat.  Gesellsch.  1889.  (Wien,  Wilh.  Braumüller)  p.  84^ 
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«▼ent.  .  YerdünnuBgen  angelegt  und  zu  Platten  ausgegossen. 
In  den  AnfscbwemmuBgen  sind  jedoch,  wie  bereits  angedeutet 
wurde,  einzelne  Sporen  nur  in  geringer  Zahl,  in  der  Begel 
Sporenverbände  vorhanden.  Dagegen  vertheilen  sich  die  etwa 
vorhandenen  Bakterien  so  vorzüglich  in  dem  Aufschwemmungs- 
mittel,  dass  sie  auch  noch  in  den  Verdünnungen  reichlich  vor- 
kommen und  die  bei  Körpertemperatur  gehaltene,  ohnehin 
häufig  vom  Condensationswasser  benetzte  Agarplatte  gar  bald 
völlig  mit  ihrer  Vegetation  überziehen.  Bei  Anwendung  von 
Gelatineplatten  würde  der  letzterwähnte  Uebelstand.  wegen  des 
fehlenden  Condenswassers  vermieden  werden.  Gelatineplatten 
können  aber  zur  rationellen  Trennung  der  bei  Körpertempe- 
ratur wachsenden  pathogenen  Schimmelpilze  deshalb  nicht 
Verwendung  finden,  weil  bei  Zimmertemperatur  alle  pathogenen 
Fadenpilze  sehr  langsam  sich  entwickeln  und  die  Platte  längst 
wieder  von  gewöhnlichen  Luftschimmelpilzen  occupirt  wäre,  ehe 
es  noch  zu  einer  makroskopisch  wahrnehmbaren  Vegetation 
des  pathogenen  Pilzes  gekommen  ist.  Es  musste  demnach  an 
den  Agarplatteu  festgehalten  werden,  da  sie  allein  die  An- 
wendung höherer  Temperaturen  gestatten,  wobei  gleichzeitig 
die  meisten  der.  exquisit  saprophytiscben  Fadenpilze,  die  bei 
Körpertemperatur  nicht  gedeihen,    spontan  eliniiuirt  werdien. 

Es  wurde  nun  versucht,  die  Trennung  der  Conidien  von 
einander  auf  trockenem,  mechanischen  Wege  zu^rreichen.  Von 
der  Unterfläche  eines  Scutulums  wurde  mittelst  eines  sterili- 
sirten  scharfen  Löffels  ohne  Anwendung  von  Druck  durch  leicht 
ziehende  Bewegungen  ein  feines  Pulver  abgeschabt,  mit  der 
mit  verflüssigten  Agar  befeuchteten  Platinöse  aufgenommen 
und  in  verflüssigten  Agar  gebracht.  Nach  energischem  Durch- 
schütteln des  ersten  Agarröhrchens  wurden  zwei  weitere  Ver- 
dünnungen angelegt  und  dann  der  luhalt  der  3  geimpften 
Röhrcheu  in  Soyka'sche  Doppelschälchen  ausgegossen.  In  der 
Platte  a.us  dem  ersten  Röhrchen  kamen  die  Sporen  häufig  so 
dicht  nebeneinander  zur  Entwickelung  und  die  Mycelhyphen 
kreuzten  sich  derart,  dass  an  die  Entnahme  eines  aus  einem 
einzige^n  Keime  hervorgegangenen  Mycels  nicht  zu  denken  war. 
^ipgegen  gaben  ^ie  Verdünnungsplatten  Resultate,  wie  man  sie 
bisher. nur,  bei  der  Trennung  von  Spaltpilzen  zu  erreichen  ge* 
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wobnt  war.  Wenige  Standen  Aufenthalt  der  Platten  im  Brut- 
ofen genügten,  um  Anschwellung  ^and  Auskeimung  der  immer 
gleichmässig  vertheilten  Sporen  rerfolgen  zu  können.  Wird  nun 
die  Abimpfung  zu  einer  Zeit  vorgenommen,  wo  unter  mikro* 
skopischer  Controle  nur  solche  Mycelien  übertragen  werdea,  die 
aus  einem  einzigen  Keime  hervorgegangen  sind  und  deren 
Vegetation  von  den  in  der  Nachbarschaft  sich  entwickelnden 
Mycelien  noch  vollkommen  isolirt  ist;  geschieht  dies  gleich- 
zeitig mit  einer  möglichst  grossen  Reihe  derartiger  nach- 
weislich aus  einem  einzigen  Keime  hervorgegangenen  und 
mikroskopisch  wo  möglich  differirender  Mycelien,  so  wird  man 
bereits  aus  den  primären  auf  schräg  erstarrten  Agar  ange- 
legten sicheren  Reincultnren  ein  annähernd  richtiges  Bild  über 
die  Qualität  und  Quantität  der  Pilze  des  untersuchten  Ma- 
teriales  erhalten,  das  durch  das  weitere  Culturverfahren  auf 
den  verschiedenen  Nährböden  und  durch  die  eine  lange 
Zeit  hindurch  zu  beobachtenden  Verdünnungsplatten  ver- 
vollständigt werden  kann.  Bakterien  kamen  bei  diesem  Verfahren 
nur  in  discreter  Anzahl,  häufig  auch  gar  nicht  auf  den  Platten 
zum  Vorschein.  Die  im  Scutulum  etwa  vorhandenen  Bakterien- 
berde  werden  durch  das  Schaben  nicht  vertheilt,  die  einzelneu 
Individuen  werden  nicht  aus  ihrem  Verbände  gelöst,  wie  es 
beim  Aufschwemmen  geschieht  und  gelangen  daher  seltener 
in  das  erste  Agarröhrchen.  Ist  es  doch  der  Fall,  so  beugen 
die  Verdünnungen  dem  vor,  dass  die  Spaltpilze  in  einer,  die 
Fadenpilzkeime  überwiegenden  Anzahl  in  den  Verdünnungs- 
platten  vorhanden  sind. 

Bei  der  vorliegenden  Untersuchung  brachte  ich  ein  neues 
'Trennungsverfahren  in  Anwendung.  Bröckchen  von  verschiedenen 
Stellen  eines  typischen  Scutulums  wurden  mit  frisch  geglühter 
also  sterilisirter  Kieselsäure  (Acid.  silicic.  praecip.)  *)  in  einem 
sterilisirten  Porzellanschälchen  anhaltend  verrieben.  Von  der 
Verreibung  wurden  1  oder  2  Oesen  in  verflüssigten,  im  Wasser- 
bade bei  42"  C  gehaltenen  Agar  übertragen,   weitere  2  oder  3 

Verdünnungen  angelegt  und  sofort  zu  Platten  ausgegossen.  Mit 

• 

^)  Vorangegangene  ähnliche  Versuche  mit  mehlartig  feinem  Glas- 
pulver gaben  ungünstige  Resultate,  eine  grosse  Zahl  der  Pilzsporen  wurde 
von  d6n  scharfen  Kanten  des  Pulvers  zerstört. 
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..w,T4i^^*i<*>^^   erreichte  ich,    dass   eiöe  noch    weit 

~^  "        .  ^-  «ini«lDer  Keime  zur  Entwickelong  kameo, 

"^  \    -  .« «y^rttung  i^  durch  Schaben  erhaltenen  Materiales 

^K-    HAturpAftikelchen  wurden   demselben  Verfahren 

,Ni    MtJ  *M  S^litng   Aach  ans  diesen  eine  geringe  An- 

.>,.    ^Mvli  anhaltendes  Verreiben  abzutrennen  und  auf 

«vnirt  zur  Entwickelnng   zu  bringen,    ohne  jedoch 

..k.,i-.'<«  i)iiantitatiTen  Einblick  zu  gewähren,  wie  er  uu- 
vo  M^>lhig  wäre,  wenn  man  es  mit  einem  Pilzgemenge 

,^^  (irsiiltat,  welches  bei  unserem  Favnsfalle  mit  dieser 
...ii«.wlhode iß  Verbindung  mit  dem  Koch'schen  Platten- 
i  ,,*ft  ¥i"itielt  wurde,  war  Folgendes. 

y^i  (loni   Scutulum,  das  dreimal  zu  verschiedenen  Zeiten 

i.^-^tvr  Weise    untersucht    wurde,    wuchsen    auf   allen    (im 

,u,  IP)  Platten,  gleichviel  ob  erster  oder  höherer  Verdün- 

iMHrasen,  welche  sich  zu  keiner  Zeit  (die  Platten  blieben 

t -ut'  «oter  Beobachtung)  weder  makro-  noch  mikroskopisch 

,  ..^niider  irgendwie  anterBcheiden  liessen.  Die  Platten  blieben 

,       titli  Spaltpilzcolouien.    Die  Uebertraguug    von  36  gut  iso- 

«■>vw  Mycelien    aus  den  Platten  der  ersten  Versuchsreihe     auf 

'*-\iff  erstarrten  Agar,  sowie  zahlreiche  ähnliche  Uebertragungen 

..^    den  beiden    anderen  Serien,    wobei  durch    mikroskopische 

^VHti'ole    von  der  Sporenkeimung  an  das  Mycel  als  aus  einem 

v^)ii>if(en  Keime  hervorgegangen  sichergestellt  wurde,  liess  immer 

^wt  einen  und  denselben  Pilz  gewinnen,   welcher  nach  seioen 

^„)i<pbologischen  und  physiologischen  Charakteren  als  identisch 

^lii  dem  von  mir  1. 1.-.  beschriebenen  Fadenpilze  1  befunden  warde. 

Ich    glaube    somit   den  Beweis    erbracht   zu  haben,    dass 

jn  dem  untersuchten  Scutulum  nur  ein  einziger  Fadenpitz  Tor- 

banden  war,  welcher  seiner  pathogenen  Potenz  halber  als  Achorion 

Hchoenleinii  anzusehen  ist.    Ferner  gelang    es    mit  Hilfe  dieses 

'i'rennunge Verfahrens    einwandfreie  Beinculturen  von  dem  Pilze 

jM  gewinnen. 

Ohzwar  der  Fadenpilz  1,  welcher  mit  der  Scbabmetfaode 
.iucli  itls  allein  im  Krankheitsproducte  vorhanden  nachgewiesen 
wtrdeii  konnte,  besonders  in  seinen  culturellen  Merkmalen  be- 
roits  {].  c.)  eingehender  geschildert  worden  ist,    so  mögen  hier 
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neben  den  unausweichlichen  Wiederholuugen,  wie  sie  sich  aus 
der  Identität  der  beiden  Pilze  ei^eben,  einige  Ergänzungen 
seiner  Yegetationsbilder  auf  den  damals  nicht  benützten  Nähr- 
böden ihren  Platz  finden. 

Culturelles  Verhalten. 

Die  Constanz  der  cultureUen  Merkmale  eines  Fadenpilzes 
unter  analogen  Vegetationsbedingungen  kann  nicht  angezweifelt 
werden.  Wenn  wir  es  mit  einer  wirklichen  Reincultur  zu  thun 
haben,  so  finden  nicht  die  geringsten  Abweichungen  von  der 
Norm  statt,  mögen  wir  sie  nun  in  10  oder  100  Gulturen  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  züchten,  mögen  wir  eine  8  Tage 
oder  3  Monate  alte  Gultur  oder  eine  solche  2.  oder  10.  Gene- 
ration übertragen.  Anders  verhält  es  sich  mit  jenen  Verände- 
rungen, welchen  Anpassungsvermögen  und  Attenuation  zu  Grunde 
liegen  und  die  entstehen,  wenn  der  parasitäre  Pilz  unter 
variablen  Gulturbedingungen,  wie  ungeeignete  Nährböden, 
niedrige  Temperaturen,  Benützung  eingetrockneter  Gulturen 
zur  Weiterzucht  u.  v.  a.,  viele  Generationen  hindurch  zum 
saphrophytischen  Wachsthum  gezwungen  wird.  Bei  der  Bestim- 
mung der  differential-diagnostischen  Gulturmerkmale  müssen 
jedoch  die  Anpassungs-  oder  Degenerationserscheinungen;  wie  sie 
aus  derartigen  eliminirbaren  Factoren  hervorgehen  können,  un- 
berücksichtigt bleiben,  da  zunächst  die  physiologischen  Lebens- 
äusserungen des  Pilzes  und  nicht  dessen  pathologische  Verände- 
rungen festzustellen  sind. 

Zur  Uebertragung  dienten  Reinculturen  2.  Generation  im 
Alter  von  14 — 60  Tagen,  welche  aus  mikroskopisch  kleinen, 
nachweislich  aus  einem  Keime  hervorgegangenen  Mycelien  auf 
schräg  erstarrtem  Agar  angelegt  worden  waren.  Das  verschie- 
dene Alter  der  Gulturen  derselben  Generation  bis  zu  der  Zeit- 
grenze von  6  Monaten  beeinflusst  nicht  die  Gonstanz  der 
Gulturmerkmale  der  aus  ihnen  hervorgegangenen  neuen  Gul- 
turen. Um  zu  vermeiden,  dass  durch  Aussaat  von  mit  freiem 
Auge  sichtbaren  Bröckchen  auf  feste  Nährböden,  also  durch 
das  Auskeimen  einer  ungeheueren  Zahl  von  Gonidien  an  einer 
Stelle,  es  zu  einer  Enöpfchenbildung  kommt,  die  einem  rein 
quantitativen  Zufalle   zu  verdanken  ist,    wurden  auf  die  festen 
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Nährböden  immer  mir  mikroskopische  Spuren  verimpft,  dagegen 
in  die  flüssigen  Nährmedien,  der  bequemeren  makroskopischen 
Beobachtung  halber  in  üblicher  Weise  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbare Impfspuren  ausgesät.  Meinen  Erfahrungen  nach 
bewirken  kleine  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  und  dem 
Wassergehalte  der  Nährsubstrate  keine  Wesentliche  Abänderung 
der  Culturbilder.  Ich  erhielt  bei  ControUversuchen  in  iVa^o 
Nähragar  genau  dieselben  Rasen  wie  in  2%  Nähragar  und  es 
blieb  irrelevant,  ob  frisch  bereiteter  oder  2 — 3  Wochen  alter 
Agar  zur  Verwendung  kam.  Um  jedoch  vollkommen  sicher  zu 
gehen,  wurden  bei  meinen  früheren  und  den  vorliegenden 
Untersuchungen  stets  frisch  und  genau  nach  der  gleichen  Vor- 
schrift bereitete  Nährmedien  benützt.  Es  wurden  in  der  Regel 
12,  mindestens  6  gleiche  Culturen  angelegt  Alle  Culturen,  die 
bei  Körpertemperatur  gehalten  werden  können,  blieben  36  Tage 
im  Brütofen  und  wurden  weiterhin  bei  Zimmertemperatur  be- 
obaclitet  und  aufbewahrt. 

Peptonisirte  Fleischbrühe  bei  37®.  Dasf  verimpfte 
Bröckchen  sinkt  zu  Boden  und  erscheint  nach  24  Stunden  mit 
einem,  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  wahrnehmbaren  hellen 
seidenartigen  Rand  umgeben,  welcher  nach  2  Tagen  makroskopisch 
sichtbar  wird.  Es  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  lockerer 
kugeliger  Rasen,  welcher  nach  10  Tagen  die  ganze  Röhrchen- 
breite ausfüllt  und  dessen  obere  Begrenzung  die  bei  dem  Faden- 
pilze 1  geschilderten  moosartigen  Bildungen  zeigt.  Die  Vegetation 
nimmt,  durch  die  Gefässwanduugen  seitlich  begrenzt,  der  Höhe 
nach  bis  zum  26.  Tage  zu,  worauf  das  Wachsthum  keine  sichtbare 
Zunahme  mehr  erfahrt.  Am  Ende  der  ersten  Woche  war  die  moos- 
artige Begrenzung  des  Mycels  nur  an  der  oberen,  dem  Watte- 
pfropfen zugekehrten  Fläche  aufgetreten,  nun  ist  sie  an  allen  Seiten 
des  Mycels  vorhanden,  auch  dort,  wo  es  die  Wandungen  und  den 
Boden  des  Reagensröhrchens  berührt.  Das  Auftreten  von  Lufthyphen 
auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  konnte  nie,  auch  nicht  bei 
3  Monate  alten  Culturen  beobachtet  werden.  Der  Bouillon  wird 
nicht  verfärbt,  er  nimmt  zwar  mit  der  Zeit  durch  die  stetig  zu- 
nehmende Concentration  eine  gelbe  Färbung  an,  die  sich  jedoch 
auch  in  den  ebenso  lange  aufbewahrten  ungeimpften  Control- 
vöhrchen  einstellt. 
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Atihorion  Scho^leiBÜ.  wächst  iu  peptonlsirter  Fleischbirüb  e 
innerhalb  der  FUiasigkeitssäole,  sein  Rasen  ist  durch  charakteri- 
stische moosartige  Bildungen  begrenztr  an  der  Oberflftche  kömmt 
es  zu  keiner  Vegetation  von  Lufthyphen  und  das  N&hrmedium 
wird  nicht  verförbt, 

üeber  Cnlturen  von  Favuspilzen  in  Bouillon  berichtet  Näheres 
nur  Elsenberg.  Sein  Pilz  bildet  auf  diesem  Nährmedium  rasch 
zahlreiche  lange  weisse  Lufthyphen  und  nach  10  Tagen  eine  mit 
dichtem  weissem  Flaum  bedeckte  Membran^  während  im  Bouillon 
nur  discretes  Wachsthum  stattfindet. 

Das  Vegetationsbild  des  Elsenberg'schen  Pilzes  in  Bouillon 
ist  somit  ganz  verschieden   von  jenem    des  Achorion   Schoenleiiiil. 

107o  Fleischpeptongelatine-Platten  bei  Zimmer- 
temperatur (16 — 17®  C).  Die  Gelatineplatten  wurden  in  soge- 
nannten Dauerplattendosen,  ^)  auf  welche  ich  wiederholt  als  zweck- 
mässig und  bequem  hingewiesen  habe,  derai-t  hergestellt,  dass  die 
in  den  Plattendosen  verflüssigte  Nährgelatine  mit  einer  mikros- 
kopischen Spur  der  Reincultur  geimpft,  gut  geschüttelt  und 
dann  horizontal  erstarren  gelassen  wurde.  Diese  Platten  können 
bei  einfachem  Wattepfropfen  verschluss  mindestens  6  Monate  lang 
beobachtet  werden,  ohne  dass  eine  wahrnehmbare  Eintrocknung  des 
Nährbodens  stattfindet.  Sie  werden  nie  durch  Luftverunreinigungen 
verdorben  und  es  kann  die  Ober-  und  Unter  fläche  des  Rasens 
makroskopisch,  letztere  auch  mikroskopisch  beliebig  oft  untersucht 
werden,  ohne  die  Cultur  irgendwie  zu  gefährden. 

Makroskopisch  wahrnehmbar  wird  die  Vegetation  nach  48  Stun* 
den  in  Gestalt  kleiner  Raschen  von  0*5 — 0*75  Mm.  Durchmesser, 
welche  sehr  langsam  an  Grösse  zunehmen.  Nach  4  Tagen  besitzen 
sie  0*75 — 1  Mm.,  nach  9  Tagen  1 — 1-75  Mm.,  nach  14  Tagen 
erreichen  sfe  erst  2 — 2-5  Mm.,  sind  von  unregelmässiger  Form, 
nur  in  der  Tiefe  wachsend,  ohne  jedes  Liiftmycel,  Ober-  und 
Unterfläche  von  graugelbweisslicher  Farbe,  im  durchfallenden  Lichte 
erscheint  der  Oontur  wie  mit  äussert  kurzen  Randbyphen  besetzt. 
Nach  26  Tagen  hat  der  grösste  Rasen  einen  Durchmesser  von 
3-Ö  Mm.  erreicht.     Bisher   entwickelte   sich   die  Vegetation  iu  der 


^)  Soyka  und  Kral,    Vorschläge   und  Anleitungen  zur  Anlegung 
von  bakteriologischen  Museen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1888.  IV.  p.  143. 
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Tiefe  der  Gelatine,  jetzt  beginnen  sich  ans  einzelnen  und  bis  zum 
33.  Tage,  an  welchem  der  gr^Bte  Ragen  5  Hm.  im  Durchmesser 
besitzt,  ans  allen  Colonien  steil  aufsteigende,  teigfarbige,  brocken- 
artige,  mit  sehr  spärlichem  kaum  sichtbaren  LuftmyCel  yersehene 
Prominenzen  bis  zu  1  Mm.  Höhe  ttber  das  Gelatineniyean  zu  erheben. 
Zugleich  tritt  auch  eine  beginnende  Erweichung  der  Gelatine  ein, 
welche  sich  durch  eine  leichte  Depression  der  Gelatinefläche  in 
der  Nähe  dicht  aneinander  liegender  Rasen  manifestirt.  Das  Nähr- 
substrat bleibt  vorläufig  unverfKrbt.  Nach  40  Tagen  ist  die  Gelatine  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Rasen  verflüssigt  und  gelb  verfiärbt 
und  in  60  Tagen  die  ganze  Platte  verflüssigt  und  die  Flüssigkeit 
von  tief  topasgelber  Farbe.  Die  jetzt  ö — 6  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden  Rasen  sind  von  graugelber  Farbe  ohne  jedes  Luftmjcel 
und  zeigen  nach  3  Monaten  keine  weitere  Veränderung.  Zwischen 
Ober-  und  ünterfläche  zu  keiner  Zeit  eine  Verschiedenheit  in 
Form  oder  Farbe.  In  dünnen  Gelatinesehichten  tritt  also  eine 
späte  Verflüssigung  auf,  was  in  dicken  Schichten  desselben  Sub- 
strats, wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  der  Fall  ist 

Das  Vegetationsbild  in  Gelatineplatten  ist  demnach:  in  den 
ersten  3 — 4  Wochen  vorwiegend  Tiefenwachsthum,  Beginn  der 
Verflüssigung  und  Verfärbung  des  Nährbodens  nicht  vor  Ablauf 
eines  Monates,  dann  steile  prominirende  teigfarbige,  später  gran- 
gelbe, fast  luftmycellose  oder  nackte,  unregelmässig  geformte  Rasen 
von  Ö — 6  Mm.  Durchmesser. 

Grawitz  konnte  es  mit  seinem  Pilze  auf  Gelatineplatten 
nur  zu  weissen  rundlichen  Klümpchen,  die  mit  einem  Hofe  ver- 
flüssigten Substrats  umgeben  waren,  bringen;  sie  erwiesen  sich 
bald  als  steril  und  waren  niclit  weiter  übertragbar.  Der  a-Pilz 
Quincke' s  bildet  auf  der  Gelatineoberfläche  eine  schneeweisse 
filzartige  Schimmelhaut,  der  ß-  bezw.  y-Pilz  desselben  Autors 
wächst  langsam  zu  grauweisslichen  Colonien  aus,  die  er<$t  nach 
mehreren  Monaten  3 — 4  Mm.  erreichen  und  dann  einige  zarte 
kurze  Luftföden  und  eine  gelbe  gefaltete  ünterfläche  zeigen ;  geringe 
Verflüssigung  der  Gelatine,  die  sich  nie  bräunlich  verfärbt. 
Munnich  versuchte  Gelatineplatten  nur  zum  Zwecke  der  Rein- 
zucht   anzulegen.    Der  Elsenber g'sche   Pilz *)    zeigt   nach   4 — 6 

')  Elsenberg*8  beide  Varietäten  I  und  II  werden  hier  im  Sinne  des 
Autors  als  ein  Pilz  angenommen. 
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Tagen  sichtbares  Waehsthum  und  bereits  massige  Verflüssigung 
der  Gelatine,  die  sich  nach  2 — 3  Monaten  mit  einer  dicken  schnee- 
weissen,  an  der  Unterfläche  gelbbraunen  Membran  bedeckt.  Veruj  ski 
legte  Gelatineplatten  nicht  an,  Jadassohn  berichtet  über  das 
Wachstbnm  auf  Gelatineplatten  neben  anderen  Nährböden  nur 
summarisch  dahin,  dass  sein  Pilz  in  den  wesentlichen  Merkmalen 
mit  dem  /-Pilze  Quincke's  und  dem  von  Grawitz  in  dessen 
letzter  Arbeit  beschriebenen  Favuspilze  übereinstimme.  Fabry 
macht  keine  Mittheilungen  über  Gelatineplatten. 

Das  Verhalten  des  Q  u  i  n  c  k  e'schen  ß-  bezw.  /-Pilzes  auf 
Gelatineplatten  ist  demnach  unter  allen  anderen  Pilzen,  über  welche 
Mittheilungen  über  diese  Culturform  vorliegen,  das  ähnlichste  mit 
jenem  des  Favuserregers,  diflerirt  aber  von  dem  letzteren,  darch 
die  Form  und  Farbe  des  Rasens,  das  langsamere  Waehsthum  und 
die  gefaltete  Unterfläche. 

IO^'/q  Fleischpeptongelatine-Stich  cultur  bei  Zimmer- 
,temperatur  (16 — 17^0).  Bei  gewöhnlichen  Reagensglasstichculturen 
ist  eine  mikroskopische  Untersuchung  unthunlich  und  um  daher  das 
Tiefenwachsthum  mit  freiem  Auge  besser  verfolgen  zu  können,  wurde 
anstatt  einer  mikroskopischen  Spur  ein  kleines  Culturbröckchen 
mit  der  Nadel  in  die  Tiefe  der  Gelatine  —  ca.  1  Cm.  unter  das 
Niveau   —  gebracht. 

Die  Vegetation  wird  nach  dem  2.  Tage  als  zartes,  eben 
wahrnehmbares  Kandmycel  um  die  Impfspur  sichtbar.  Der  Tiefen- 
rasen  erreicht  nach  8  Tagen  1  Mm.,  nach  13  Tagen  2  Mm.  und 
nach  25  Tagen  4  Mm.  Durchmesser  und  nimmt  späterhin  an  Grösse 
nicht  mehr  zu.  An  der  Einstichstelle,  wo  von  der  Nadel  etwas 
Impfinaterial  beim  Einstich  abgestreift  wird,  bildet  sich  ein  teig- 
farbiges, wie  auserordentlich  zart  bestäubtes  Knötchen,  welches  von 
seiner  Unterfläche  in  die  Gelatine  kurze  moosähnliche  Ausläufer 
aussendet  und  am  32.  Tage  sich  als  brockenartiger,  gelbweisslicher, 
später  graugelber,  senkrecht  emporsteigender  Rasen  von  5  Mm. 
Durchmesser  darstellt,  welcher  mit  einigen  spärlichen,  sehr  kurzen 
Lufthyphen  versehen  ist.  Bisher  hat  eine  Verflüssigung  oder  Ver- 
färbung der  Gelatine  nicht  stattgefunden.  Der  Rasen  an  der  Ober- 
fläche nimmt  noch  etwas  zu,  erreicht  am  40.  Tage  einen  Durch- 
messer von  6  Mm.  und  bewirkt  nun  eine  chromgelbe  Verfärbung 
der    Gelatine     in    seiner     nächsten    Umgebung,     am    intensivsten 
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an  der  ünterfläche,  gleichzeitig  ist  die  verfärbte  Gelatine  auch 
etwas  erweicht.  Zu  einer  wirklichen  Verflüssigung  kömmt  es  jedoch 
nicht.  Der  in  der  Tiefe,  bei  gehindertem  Luftzutritt  gewachsene 
Rasen  bewirkt  keine  Veränderung  des  Nährbodens. 

Der  Favuserreger  wächst  also  in  der  Tiefe  einer  Gelätine- 
stichcultur  langsam  und  stellt  sein  Wachsthum  in  ungefähr  3^/^ 
Wochen  ein,  ohne  den  Nährboden  zu  erweichen  oder  zu  verfärben. 
Auf  der  Substratoberfläche  entwickelt  sich  noch  namhaft  verzögerter 
ein  Käsen,  welcher  in  seinem  Aussehen  mit  jenem  in  den  Gelatine- 
platten übereinstimmt,  nur  dass  er  hier  von  seiner  Unterfläche  die 
charakteristischen,  wenn  auch  in  diesem  Medium  ziemlich  kurz  blei- 
benden Emissionen  auszusenden  vermag.  Die  Gelatine  wird  nicht  ver- 
flüssigt, sondern  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Oberfläehen- 
rasens  ziemlich  spät  etwas  erweicht  und  intensiv  Chromgelb  verfärbt. 

Der  Grawitz'sche  Pilz  wächst  in  Gelatinereagensgläsern 
äusserst  kümmerlich,  die  Colonien  bleiben  selbst  bei  Brutwärme 
steril  und  der  Pilz  geht  bei  kühler  Zimmertemperatur  gänzlich 
ein.  Der  Verujski'sche  Pilz  verflüssigt  die  Gelatine^  färbt  sie 
intensiv  gelb  und  wächst  in  der  Tiefe  der  Gelatine  gar  nicht. 
Der  y-Pilz  von  Quincke  bildet  auf  schräg  erstarrter  Gelatine  in 
der  Tiefe  und  nahe  an  der  Oberfläche  graue  Punkte  und  nach 
4 — 6  Wochen  kömmt  es  zur  Bildung  eines  spärlichen  Luftmycels. 
Aeltere  Colonieen  werden  sternförmig  mit  kurzen  abgerundeten 
Ausläufern  und  können  in  2  Monaten  6 — 8  Mm.  erreichen.  Munnic  h 
beschreibt  Gelatinekulturen,  bei  welchen  er  die  Gelatine  mit  einer 
in  ihr  suspendirten  Haarwurzel  zum  Erstarren  brachte.  Es  bildet 
sich  nach  mehreren  Wochen  ein  grauweisslicher  Strahlenkranz  und 
erst  wenn  das  Mycel  die  Oberfläche  erreicht  hat,  entstehen  kleine 
weisse  Centralknötchen.  Die  Gelatine  wird  sehr  langsani  verflüssig^. 
Elsenberg  fand  in  Gelatineculturen  einzelne  trübe  Herde  von 
verflüssigter  Gelatine  und  nach  8 — 10  Tagen  gerstenkomgrosse 
Colonien,  welche  lange  Fäden  aussenden.  Die  anderen  Autoren 
berichten  nicht  über  Gelatinestichculturen. 

Es  ist  wieder  der  Quincke'sche  y-Pilz,  welcher  einzelne 
Aehnlichkeiten  im  Wachsthum  mit  dem  unseren  aufweist,  obzwar 
Quincke  nicht  Stichculturen,  sondern  Culturen  auf  schräg  erstarrter 
Gelatine  angelegt  hatte  und  wir  daher  die  letzteren  zum  Vei*gleiche 
heranziehen  müssen.     Quincke    erwähnt   jedoch,    weder   bei  den 
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Gelatineplatten  noch  bei  den  Reagensglasculturen,  nichts  über 
senkrecht  emporsteigende  Rasen  anf  der  Oberfläche  des  Nährbodens^ 
auch  nichts  über  die  späte  Verfärbung  der  Gelatine  durch  den  Pilz. 

2%  Fleischpeptonagarplatten-Culturenbei  37® C. 
Die  Agarplatten  wurden  in  derselben  Weise  als  Dauerplatten  her- 
gestellt, wie  die  Gelatineplatten,  nur  geschah  die  Impfung  hier, 
wie  ich  es  früher^)  beschrieben  habe. 

Nach  24  Stunden  bereits  reichliches  Wachsthum,  makroskopisch 
als  seidenartig  glänzende  zarte  Mycelchen  sichtbar.  Nach  48  Stunden 
haben  sie  sich  zu  kreisrunden  graugelblichen  Rasen  von  3*5—4  Min. 
Durchmesser  ausgebildet,  die  eine  schmutzig  weissliche  ünterfläche 
zeigen.  Die  Rasen  vergrössern  sich  rasch,  sie  haben  nach  4  Tagen 
6 — 8  Mm.,  nach  9  Tagen  16 — 17  Mm.  Durchmesser,  wovon  5  Mm. 
auf  das  centrale  Tiefenmycel,  das  übrige  auf  die  charakteristischen 
moosartigen  Emissionen  entfallen.  Der  Rasen  erhebt  sich  nirgend 
über  die  Oberfläche  und  ist  demnach  auch  mit  keinem  Luftmycel 
versehen.  Nach  14  Tagen  hat  der  Rasen  einen  Durchmesser  von 
20  Mm.  erreicht,  besitzt  jetzt  eine  graugelbliche  unebene  wie  granulirt 
aussehende,  feuchtglänzende,  immer  luftmycelfreie  Oberfläche,  die 
Unterfläche  von  gleicher  Farbe.  Weiterhin  nimmt  der  Rasen 
nicht  mehr  im  Durchmesser  zu,  nur  die  kleinen  Endmycelien  der 
Emissionen  werden  noch  etwas  grösser  und  gestalten  sich  nach 
36  Tagen  zu  gut  wahrnehmbaren  Kügelchen  von  0*2 — 0'75  Mm. 
Durchmesser. 

Im  Nähragar  bei  Körpertemperatur  ist  sonach  das  Wachs- 
thum üppiger  und  rascher  wie  auf  allen  anderen  Nährböden.  Der 
Pilz  bildet  hier  graugelbliche  Rasen  von  bedeutender  Grösse,  die 
ein  ausschliessliches  Tiefen\Yachsthum  zeigen.  Die  peripheren  Aus- 
läufer erreichen  eine  bedeutendere  Länge  (10  Mm.  und  mehr),  als 
auf  irgend  einem  anderen  der  benutzten  Nährböden. 

Von  dem  Fadenpilze  1  scheint  er  insoferne  abzuweichen,  als 
er  keine  centrale  Prominenz  und  kein  Luftmycel  besitzt,  Erstere 
ist,  wie  ich  oben  ausführte,  von  dem  Quantum  der  ausgesäten 
Oonidien  abhängig  und  das  Luftmycel  kann  unter  jenen  variablen 
Culturbedingungen  auftreten,  auf  welche  bereits  hingewiesen  wurde 

»)  1.  c.  p.  84. 
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und  die  bei  den  früheren  Untersuclmngen  mit  Bezag  auf  Generation 
und  Austroeknung   nicht  roUständig  ausgeschlossen  worden  waren. 

In  der  Favuslitteratur  sind  häufig  Agarplattencalturen  erwähnt, 
ohne  dass  mehr  wie  einzelne  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der 
betreffenden  Pilze  bei  dieser  C altarform  gemacht  worden  wären. 
Die  meisten  Autoren  scheinen  die  Platten culturen  cumulativ  mit 
den  Reagensröhrchenculturen  auf  schräg  erstarrtem  Agar  behandelt 
zu  haben,  weshalb  wir  bei  letzteren  auf  die  Wuchsformen  der  ver- 
schiedenen Pilze   auf  diesem  Nährsubstrate  zarUckkommen  werden. 

2^0  Fleischpeptonagarculturen  in  Reagensröhr- 
chen,  schräg  erstarrt,  bei  37**  C.  Nach  2  Tagen  halbkugeliges 
Tiefenmycel.  Das  Wachsthum  schreitet  rasch  vor  und  am  7.  Tage  ist 
ein  9  Mm.  im  Durchmesser  haltender  Tiefenrasen  von  gelblicher  Farbe 
vorhanden,  welcher  sich  nirgend  über  das  Substratniveau  erhebt 
und  keine  Spur  eines  Luftmycels  aufweist.  Hier  und  da  nahe  der 
Oberfläche  moosartige  Ausläufer.  Die  Vegetation  erreicht  in  10  Tagen 
10 — 12  Mm.,  in  13  Tagen  16  Mm.  Durchmesser,  die  moos^tigen 
Emissionen  berühren  in  der  Tiefe  fast  die  gegenüberliegenden 
Glaswandungen  des  Röhrchens  und  sind  nun  allseitig  vorhanden, 
sowohl  unter  oder  unmittelbar  an  der  Oberfläche  des  Substrats, 
als  auch  an  der  Tiefenperipherie  des  Rasens,  sie  gewinnen  immer 
bedeutender  an  Länge  und  Durchmesser  und  verleihen  der  Cultur 
(las  ihr  eigenthümliche  charakteristische  Aussehen,  das  sie  auf 
den  ersten  Blick  von  Agarculturen  anderer  Pilze  unterscheiden 
lässt.  Die  Rasenunterfläche  hat  dieselbe  Farbe  wie  der  Agar,  ein 
Jielles  Gelb,  die  Oberfläche  ist  graugelb.  Nach  17  Tagen  haben 
alle  Rasen  eine  Länge  von  20  Mm.  erreicht  und  nehmen  nicht 
mehr  sichtbar  an  Grösse  zu.  Nach  26  ^Tagen  sind  die  moosartigen 
Ausläufer  noch  schärfer  ausgeprägt.  An  der  feuchtglänzenden 
unebenen  flachen  Oberfläche  ist  kein  Luftmycel  vorhanden.  Bei 
4 — 6  Monate  alten  Culturen  nimmt  der  Agar  eine  topasgelbe,  die 
Rasennnterfläche  eine  Lehmfarbe  an.  Auch  in  solchen  alten  Culturen 
konnte  ein  Luftmycel  nicht  wahrgenommen  werden. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bei  Körpertemperatur  ist  das 
Wachsthum,  analog  den  Agarplatten,  ein  sehr  rasches  und  üppiges 
und  zu  gleicher  Zeit  höchst  charakteristisch.  Die  Vegetation  verläuft 
ausschliesslich  innerhalb  des  Nährbodens  und  hier  treten  die  dem 
Pilze  eigenthümlichen    moosartigen  Ausläufer    so  prägnant   wie    in 


Untersuchungen  über  P'avus.  95 

den  Plattea  auf.  Graugelber  Tiefenragen  olme  sichtlich  ver&rbter 
Unterfläche  mit  von  der  Impfstelle  radiär  nach  allen  Richtongen 
in  die  Tiefe  ausstrahlenden  moosartigen  Emissionen. 

Der  Grawitz'sche  Pilz  bildet  auf  schräg  erstarrtem  Agar 
bei  30^  C.  flache  rundliche  Vegetationen  von  20  Mm.  Durchmesser 
und  darüber,  welche  eine  deutlieh  radiäre  Anordnung  der  Fäden, 
zugleich  auch  concentrische  hellere  und  dunklere  Ringe  erkennen 
lassen.  Der  centrale  Theil  ist  mit  einem  weissen  mehlartigen  Staub 
bedeckt.  Yerujski  hat  scutulnmähnliche  Colonien  beschrieben 
und  von  ihnen  auch  eine  schöne  Abbildung  gegeben.  Derartige 
Colonien  habe  ich  bei  einem  aus  Favus  gezüchteten  Pilze  eben- 
falls beobachtet,  als  die  Uebertragung  aut  ziemlich  ausgetrockneten 
Agar  vorgenommen  wurde.  Der  a-Pilz  Quincke's  wächst  als 
weissflaumige  Auflagerang  mit  braungelber  Unterfläche,  der  ß* 
bezw.  /-Pilz  desselben  Autors  stellt  sich  als  grauweisse  Erhebung 
dar,  die  sich  erst  spät  mit  spärlichem  weissem  Flaum  bedeckt  und 
erhebliches  Tiefenwachsthum  aufweist.  Oder  er  wächst  am  besten 
nahe  der  Oberfläche,  aber  wesentlich  in  den  Nährboden  hinein,  wo 
die  Cultur  als  grauliche  schwach  radiär  gestreifte  Wolke  erscheint, 
erst  nach  8  Tagen  weisser  centraler  Flaum.  Nach  mehreren  Wochen 
erhebt  sieh  die  Colonie  unter  Faltenbildung  etwas  über  die  Ober- 
fläche. Munnich  gibt  an,  dass  sein  Pilz  auf  mit  Milchsäure  ange- 
säuertem Fleischpeptonagar  bei  30^  C.  am  üppigsten  wuchs  und 
zwar  in  der  Tiefe  des  Agars  und  dass  alte  Culturen  auf  alkalischem 
oder  saurem  Agar  etwas  grauliche,  linsengrosse  oder  grössere 
Rasen  mit  centralem  EnÖpfchen  und  gelber  Unterfläche  aufweisen. 
Elsenberg's  Pilz  (Var.  I)  zeigt  vom  Beginne  des  Wachsthums 
an  weissen  Flaumbelag,  später  radiäre  mit  Luftmjcel  bedeckte 
Furchen,  Tiefenwachsthum  und  wellenförmige,  dunkelgelbe  Unter- 
üäche.  Oder  das  Wachsthum  (Var.  II)  erscheint  als  weissgraues 
Wölkchen  mit  spärlichen  grauen  Hyphen,  später  als  graue  mit 
weissgrauen  Radien  umgebene  Colonie,  die  stark  prominirt  und 
das  Aussehen  hat,  als  bestehe  sie  aus  verfilzten  Spiralen  oder  als 
wäre  sie  an  der  Oberfläche  in  spiralig  gewundene  Querschnitte  ge- 
theilt.  Sie  besitzt  einen  peripheren  Luftmycelring  und  namhaftes 
Tiefenwachsthum.  Am  häufigsten  bildet  die  Peripherie  eine  dünne 
Membran,  die  sich  später  zu  einer  Anzahl  Furchen  faltet.  Oder  es 
bedeckt    sieh    die   Cultur    in    6 — 15   Tagen    mit   einem    ähnlichen 
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Flaum  wie  die  Var,  I.  Jadassohn  und  Fabry  gehen  auf  Agar- 
cultnren  nicht  näher  ein. 

Die  charakteristischen  moosartigen  Emissionen  des  Achorion 
Schoenleinii  sind  demnach  auch  in  den  Agarröhrchen  von  anderer 
Seite  nicht  beobachtet  worden.  Eine  Tendenz  zu  ausschliesslichem 
Tiefenwachsthum  hat  der  y-Pilz  von  Quincke;  er  stimmt  jedoch 
in   seinen    sonstigen  Merkmalen   nicht  mit  unserem  Pilze   tiberein. 

Blutserumculturen  bei  37^  C.  Frisch  bereitetes  «schräg 
erstari'tes  vollkommen  durchsichtiges  Blutserum  von  bernstein- 
gelber Farbe. 

Nach  24  Stunden  sichtbares  halbkugeliges  Wachsthum  unter 
der  Oberfläche,  das  nach  48  Stunden  1—1 -5  Mm.  Durchmesser  er- 
reicht. Nacli  5  Tagen  auch  an  der  Oberfläche  ein  etwas  convexer 
glatter  luftmycelloser  Rasen  von  2*5 — 3  Mm.  Durchmesser  von 
schmutzig  weisslicher  Farbe,  der  nach  9  Tagen  6—7  Mm.  und 
nach  14  Tagen  8 — 9  Mm.  im  Durchmesser  besitzt.  Zu  dieser  Zeit 
bemerkt  man  an  der  Tiefenrasenperipherie  dieselben  moosartigen 
Bildungen  deutlich  auftreten,  wie  sie  in  den  Agarculturen  so  scharf 
ausgeprägt  erscheinen.  Das  Wachsthum  schreitet  langsam  vorwärts, 
erst  nach  40  Tagen  erreicht  der  au  der  Oberfläche  noch  immer 
glatte  und  luftmycellose  Rasen  15  Mm.  im  Durchmesser,  zeigt  nun 
eine  graugelbliche  Farbe  und  an  seiner  Tiefenpheripherie  eine 
grosse  Anzahl  1 — 1*5  Mm.  grosser,  theils  scheinbar  isolirter,  theils 
confluirter  Mycelchen,  aus  welchen  die  in  diesem  Nährsubstrat 
ziemlich  kurzen  Ausläufer  bestehen.  Eine  weitere  Grössenznnahme 
des  Rasens  findet  (bis  zu  6monatlicher  Beobachtung)  nicht  mehr 
statt  und  dessen  Unterfläche,  sowie  das  Substrat  bleiben  unverfärbt^ 
auch  tritt  nie  eine  Verflüssigung  des  Serums  ein. 

Unser  Pilz  wächst  demnach  in  Blutserum  langsamer  und  be- 
schränkter als  in  Nähragar  in  Gestalt  eines  an  der  Oberfläche 
glatten  Rasens  mit  namhaftem  Tiefenwachsthum,  die  Tiefenperi- 
pherie durch  moosähnliche  Ausläufer  begrenzt,  ohne  Verfärbung  der 
Rasenunterfläche  und  ohne  Verflüssigung  oder  Verfärbung-  des 
Substrats. 

Grawitz  erhielt  auf  Blutserum  bei  30®  linsengrosse  rundliche 
Herde,  die  später  ein  trockenes  weisses  oder  strohgelbes  Centrum 
selie/i  Hessen  und  manchmal  das  Serum  verflüssigten.  Veruj  ski  hat 
Serumculturen  nicht  angelegt.  Quincke's  ^^-Pilz  gedeiht  auf  Blnt- 
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eernm  fast  noch  Bchneller  als  auf  Agar  in  Oestalt  grauweisser, 
wenig  prominirender  Platten,  von  welchen  aus  bald  dichtere,  bald 
gestrecktere  Ausläufer  nach  unten  und  horizontal  unter  der  Ober- 
fläche wachsen.  Der  Munnich'sche  Pilz  verflüssigt  das  Blutserum 
ziemlich  bald.  Der  Elsenberg'sche  Pilz  entwickelt  sich  makro- 
skopisch wahrnehmbar  nach  4 — 5  Tagen  mit  glatter  Oberfläche, 
nach  10 — 15  Tagen  erheben  sich  gerstenkorn-  bis  halberbsengrosse 
kugelige  Eoiötchen.  Der  Fabry'sche  Pilz  lässt  erst  nach  12  Tagen 
granweissliche  Pünktchen  sichtbar  werden,  die  nach  weiteren 
15  Tagen  grau  weisse  Rasen  darstellen,  welche  das  Nährsubstrat 
nicht  verflüssigen,  später  an  der  Unterfläche  eine  dunkelgelbliche 
Farbe  annehmen  und  eingetrocknet  bezüglich  der  Farbe  den 
„mörtelartigen  Auflagerungen"  entsprechen. 

Wir  sehen  hier  wieder  eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  in 
dem  culturellen  Verhalten  des  /-Pilzes  von  Quincke  und  dem  un- 
seren. Quincke  hat  (auf  seiner  Tafel  I,  Fig.  2  und  3)  Serumculturen 
abgebildet,  deren  lange  Ausläufer  in  die  Substrattiefe  viele  Aehnlich- 
keit mit  den  moosartigen  Emissionen  unseres  Pilzes  in  Agnr- 
culturen  besitzen.  Unser  Pilz  bringt  es  jedoch  in  Blutserum  nur  zu 
kurzen  knöpfchenartigen  Ausläufern  und  gedeiht  daselbst  viel  langsa- 
mer als  in  Agar,  differirt  ausserdem  von  dem  Quincke'schen  Pilze 
durch  die  Farbe  der  ünterfläche.  Eine  Faltenbilduug  an  der  Oberfläche 
konnte   weder   in  Serum-   noch  in  Agarculturen   beobachtet  werdeii. 

Kartoffelscheibenculturen  bei  37®  C.  Das  Wachs- 
thum  des  Pilzes  auf  diesem  Nährboden  ist  ein  sehr  langsames.  Am 
4.  Tage  beginnt  die  Vegetation  mit  freiem  Auge  wahrnehmbar  zu 
werden  und  es  entstehen  graugelbliche  Rasen  von  unregelmässiger 
Form,  Kartoffelbröckchen  ähnlich,  die  nach  18  Tagen  den  grössten 
Durchmesser  von  0*5  Mm.  erreicht  haben,  senkrecht  1 — 2*5  Mm.  hoch 
vom  Substrat  emporsteigen  und  Neiguug  zu  ösen-  oder  gallerienartigen 
Bildungen  zeigen.  Sie  sind  mit  äusserst  spärlichem  und  kurzem  kaum 
sichtbaren  Luftmycel  versehen.  Am  30.  Tage  hat  der  grösste  Rasen 
3 — 4  Mm,  Durchmesser  und  bis  zu  3  Mm.  Höhe  erreicht,  die  ösenartigen 
Bildungen  sind  ausgesprochener.  Späterhin  findet  das  Wachsthum  nur 
mehr  in  die  Höhe  statt.    Die  Kartoffel  wird  häufig  grau  verfärbt.  *) 

*)  Das  Verförben  der  Kartoffel  ist  kein  constantes  Cultureharakte- 
ristikon.  Es  scheint  hauptsächlich  mit  der  Qualität  dieses  in  seiner  Be- 
schaffenheit so  variablen  Nährsubstrates  zusammenzuhängen. 
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Auf  Kartoffelscheiben  Wachet  unser  Pilz  bei  Köi^pertemperatiir 
in  Gestalt  senkrecht  emporsteigender  hoher,  grangdblichery  ösen- 
artig  geformter  Kasen^  die  ein  kaum  wahrnehmbares  spärliches 
Luftmycel  tragen. 

lieber  Kartoffelculturen  berichten  Quincke  und  Elsenberg. 
Der  Quincke'sche  a-Pilz  hat  seine  Vegetation  als  weiss- 
fla\imig:e  knöpfchenartige  Cultur  nach  8  Tagen  beendet.  Der  ß- 
bezw.  y-Pilz  bildet  nach  10  Tagen  bis  3  Wochen  grauweissliehe 
Knöpfchen,  die  sich  erst  spät  mit  spärlichem  Luftmycel  bedecken, 
auch  zu  einem  höckerigen  Ueberzuge  zusammenfliessen.  Der  Pilz 
dringt  sehr  tief  in  die  Kartoffel  ein  und  zerklüftet  sie.  Der  Elsen- 
berg'sche  Pilz  wächst  ungleich  rascher,  er  bildet  bereits  nach 
3  Tagen  graue  Knötchen,  die  sich  am  4.  Tage  mit  schneeweissem 
Luftmycel  bedecken  und  in  6 — 10  Tagen  zu  halbkugeligen  4 — 5  Mm. 
breiten  Knötchen  werden^  die  eine  centrale  Concavität  besitzen 
und  mit  dichtem  schneeweissem  Luftmycel  bedeckt  sind ;  nach 
14  Tagen  ist  das  Wachsthum  beendet.  Oder  es  bildet  sich  eine 
weissgraue  Colonie  mit  spärlichen  Lufthyphen.  die  in  7  Tagen  zu 
einem  2 — 3  Mm.  hohen  und  ö  Mm.  breiten  halbkugeligen  unebenen 
Knötchen  wird,  das  seine  Lufthyphen  verliert  und  eine  mehr  graue 
Farbe  annimmt. 

Die  angeführten  Kartoffelculturen  differiren  im  Allgemeinen 
so  wesentlich  von  jenen  unseres  Pilzes,  dass  ein  besonderes  Her- 
vorheben der  wenigen  relativen  Uebereinstimmungen  unnöthig 
erscheint. 

Kartoffelscheibenculturen  bei  Zimmertemperatur.  Bis 
zum  12.  Tage  nach  der  Aussaat  keine  wahrnehmbare  Veränderung 
der  Impfstelle.  Von  da  ab  fängt  letztere  an  sich  zu  verfärben  und 
am  18.  Tage  eine  braune  Farbe  anzunehmen.  Erst  nach  25  Tagen 
flacher  luftmycelloser  Rasen  von  2  Mm.  Durchmesser  und  der  gelb- 
lichen Farbe  des  Nährbodens,  welcher  nach  30  und  mehr  Tagen 
keine  weitere  Grössenzunahme  mehr  aufweist.  Nach  dem  25.  Tage 
beginnt  sicli  die  Kartoffel  um  den  kleinen  Rasen  herum  blaugrau 
zu  verfärben. 

Das  Wachsthum  unseres  Pilzes  auf  Kartoffelscheiben  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  ist  demnach  ein  sehr  verzögertes  und 
kUraraerlicIies. 
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lieber  Kartoffelcultaren  bei  Zimniertemperatar  sind  von  anderer 
Seite  keine  Angaben  gemacht  worden. 

Rtlbenscheibenculturen  bei  37®  C.  Nach  5  Tagen 
gelbliche  prominirende  knöpfchenartige  Colonien  von  0*5 — J'5  Mm. 
Durchmesser,  welche  nach  10  Tagen  bis  zu  4  Mm.  bei  1 — 2*5  Mm^ 
Höhe  erreicht  haben  und  noch  weiterhin  an  Grösse  und  Höhe  zu- 
nehmen. Die  Basen  steigen  fast  senkrecht  vom  Substrat  empor  und 
bilden  gewulstete  oder  ösenartig  geformte  Auflagerungen  von  gelb- 
licher Farbe,  welche  an  einzelnen  Stellen  spärliches,  weissliches 
Luftmycel  zeigen. 

Der  Pilz  entwickelt  sich  auf  diesem  Nährboden  *)  rascher 
und  üppiger  als  auf  Kartoffel,  sonst  aber  in  Form  und  Farbe  des 
Kasens  ganz  ähnlich  den  Kartoffelculturen. 

Milchculturen  bei  37®.  Innerhalb  der  ersten  20  Ta?e 
bleibt  die  Milch  unverändert,  es  scheint  kein  Anzeichen  einer  Vege- 
tation vorhanden  zu  sein.  Zwischen  dem  20.  und  25.  Tage  coagulirt 
die  Milch  gelatinös  und  die  geringe  Serumschichte  ist  mit  der  schein- 
bar unveränderten  Rahmschichte  nach  oben  hin  abgeschlossen.  Ver- 
sucht man  die  Rahmschichte  mit  der  Platinnadel  durchzudringen, 
so  bietet  sie  Widerstand  und  erweist  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  dichter  Pilzrasen,  welcher  sich  nur  als  Ganze,« 
mit  der  Nadel  aufnehmen  lässt.  An  der  Glaswandung  oberhalb  des 
flottirenden  Pilzrasens  bildet  sich  nach  und  nach  ein  grünlich-gelb- 
licher Niveaurand,  welclier  auch  aus  Pilzvegetation  besteht.  Da« 
Coagulum  contrahirt  sich  langsam  und  nimmt  nach  40  Tagen  bloss 
mehr  Y,  der  Flüssigkeitssänle  ein,  das  darüber  stehende  klare 
Serum  fluorescirt  grünlich-gelb,  der  immer  luftmycellose  Rasen  hat 
eine  rahm-  bis  maisgelbe  Farbe  angenommen.  Die  am  Niveaurand 
entstandene  Vegetation  ist  nun  tief  orangegelb  und  gleichfalls  ohne 
Luftmycel.  Wiederholt  vorgenommene  Uebertragungen  des  in  Milch 
gewachsenen  Pilzes  aus  verschiedenen  Röhrchen  auf  Agar  gaben 
stets  den  ausgesäten  Pilz  mit  seinem  charakteristischen  Wacha- 
thüm  wieder. 

Achorion  Schoenleinii  wächst  auf  Milch  bei  Körpertemperatur 
als  dicke  zusammenhängende,  anfangs  schnee weisse,  später  bifl  mais- 


*)  Leider  wird  die  Zuckerrübe,  welche  überall  leicht  zu  beschaffen 
ist,  noch  viel  zu  selten  als  Nährboden  benützt,  obzwar  sie  namentlich  fiir 
Fadenpilze  einen  viel  höheren  Xährwerth  als  die  Kartjffel  besitzt. 
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gelbe  Pilzdecke,  die  dort,  wo  sie  dem  Vertrocknen  ausgesetzt  ist^ 
eine  bis  tief  orangegelbe  Farbe  annimmt.  Der  Pilz  ertbeilt  dem 
Milchseram  Fluorescenz. 

Der  Grawitz' «che  Pilz  geht  in  Milcb  zn  Grande.  Verujski 
sah  auf  Milch  2 — 3  Mm.  dicke,  weisse  compacte  Rasen  entstehen, 
diö  manchmal  wie  ein  Teppich  die  ganze  Oberfläche  bedecken,  eine 
gelb  gefärbte  Unterftäche  besitzen  und  gebrechlicher  sind,  als  die 
ihnen  ähnlichen  Trichophy tonrasen.  Andere  Autoren  haben  die  Milch 
als  Nährmedium  nicht  benützt. 

Die  Fluorescenz  des  Milchserums  sowie  der  nie  fehlende 
intensiv  orangegelbe  Niveaurand  werden  demnach  von  dem  Ve- 
rujski'schen  Pilze  nicht  hervorgebracht 

Malzinfusculturen  bei  37°  C.  48  Stunden  nach  der 
Aussaat  bemerkt  man  eine  gi*össere  Anzahl  kaum  0*5  Afm.  grosser 
Mycelchen  in  der  Flüssigkeit  flottiren,  welche  nach  weiteren  5  Tagen 
an  Zahl,  kaum  aber  an  Grösse  zugenommen  haben  und  als  5  Mm. 
hohe  Rasenmasse  den  Boden  des  Röhrchens  bedecken.  Nach  18  Tagen 
beträgt  das  Rasenvolumen  das  Doppelte  und  fiillt  nach  28  Tagen 
'/3  der  Flüssigkeitssäule  aus.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  moos-  oder 
schneeflockenartige  Begrenzung  des  Mycels  vollständig  ausgebildet. 
Das  Wachsthum  schreitet  noch  eine  Zeit  lang  vor,  nach  40  Tagen 
erfüllt  der  Rasen  die  Hälfte  der  Flüssigkeitssäule,  immer  vom 
Boden  nach  aufwärts  wachsend.  An  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
tritt  eine  Vegetation  nicht  auf. 

Der  Pilz  wächst  in  Malzinfus  bei  Körpertemperatur  nicht 
wesentlich  verschieden,  nur  etwas  verzögerter  als  in  Fleischbrühe, 
er  bildet  auch  hier  die  moosartige  Begrenzung  seines  Mycels  und 
vegetirt  nicht  auf  der  Oberfläche  des  Nährmediums. 

Verujski  beschreibt  Gerstenkeimaufgussculturen  und  be- 
merkt, dass  die  Entwickelung  seines  Pilzes  viel  rascher  und  tippiger 
in  dieser  Nährflüssigkeit  vor  sich  geht  als  in  Malzinfus.  Nach 
8 — 10  Tagen  erscheinen  Mycelien,  die  meist  isolirt  bleiben.  Nach 
2 — 3  Wochen  erreichen  einige  Rasen  die  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit und  beginnen  Lufthyphen  zu  bilden.  Schliesslich  nehmen  die 
Rasen  die  Form  von  unregelmässig  gestalteten  gedellten  TuUerkeln 
an,  welche  das  Fliissigkeitsniveau  überragen  und  ein  mehlbestäubtes 
Aussehen  besitzen. 
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Wenn  wir  die  Angabeti  über  die  Vernj  skTschen  Gerstenkeim- 
aufgnssGuitnren  mit  jenen  über  unsere  Malzinfascalturen  vergleichen, 
so  fällt  auf,  dass  unser  Pilz  in  Malzinfns  ein  namhaft  rascheres 
Wachsthum  zeigt,  als  Ver  uj  ski's  Pilz  in  dem  von  ihm  als  günstiger 
bezeichneten  Nährmedium,  weshalb  sich  bezüglich  der  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  der  beiden  Pilze  in  Malzinfus  besonders  grosse 
Unterschiede  herausstellen  müssten.  Ein  weiterer  Vergleich  der  Ger- 
stenkeimaufgussculturen  Verujski's  mit  unseren  Malzinfusculturen 
muss  unterbleiben,  da  es  sich  um  verschiedene  Nährmedien  handelt. 

Die  Reis  Scheiben-,  Fleischscheiben-  und  Weizen- 
brodscheibenculturen,  bei  37**  C.  gehalten,  stimmen  in  ihren 
Merkmalen  mit  dem  für  den  Fadenpilz  1  (1.  c.)  angegebenen  cultu- 
rellen  Verhalten  auf  diesen  Nährböden  vollkommen  tiberein.  Es 
unterbleibt  aus  diesem  Grunde  und  weil  diese  Nährböden  von  anderen 
Seiten  zur  culturellen  Differential-Diagnose  der  Favuspilze  nicht 
benutzt  worden  sind,  die  Wiederholung  derselben. 

Fassen  wir  die  wichtigsten  der  charakteristischen  culturellen 
Eigenschaften  des  Achorion  Schoenleinii  kurz  zusammen,  so 
bestehen  selbe  in  den  moosartigen  Emissionen,  die  von  der 
Rasenperipherie  ausgehen  und  in  allen  benützten  durchsichtigen, 
flüssigen  und  festen  Nährmedien  auftreten;  in  dem  nahezu  aus- 
schliesslichen Tiefenwachsthum  in  denselben;  in  der  Nichtver- 
flüssigung  der  Gelatine  innerhalb  der  ersten  30  Culturtage;  in 
der  Bildung  senkrecht  von  der  Basis  sich  erhebender  nackter 
gewulsteter  ösenartig  geformter,  graugelblicher  Rasen  auf 
KartoflFel  und  Rübe;  ferner  in  seinem  Wachsthume  und  Verhalten 
in  Milch  und  schliesslich  darin,  dass  die  auf  den  meisten  festen 
Nährböden  gewachsenen  Rasen  nach  kurzem  Austrocknen 
(3 — 4  Tage  im  Exsiccator)  eine  mörtelartige  bröckelige  gelb- 
liche Masse  bilden,  deren  Elemente  sich  von  jenen  eines  Favus- 
scutulums  makro-  und  mikroskopisch  nicht  unterscheiden  lassen. 

Morphologische  Eigenschaften. 

Für  die  verschiedenen  Favuspilze  sind  auch  verschiedene 
Nährböden  als  diejenigen  bezeichnet  worden,  auf  welchen 
der  betreflFende  Pilz  sich  am  raschesten  entwickelt  und 
die  vollkommensten  Wuchsformen  hervorbringt.  Grawitz  fand 
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Blntserom,  Verujski  GerBtenkeimitifuB,  Quincke  Agar  und 
Bhitserum,  M un d i ch  angesäuerten  Agar  und  Elsenberg 
Bouillon  als  die  in  dieser  Beziehung   geeignetsten    Nährböden. 

Die  Angaben  über  die  Temperaturoptima  der  verschiedenen 
Pilze  geben  weniger  ans  einander  (Grawitz  30",  Verujski 
33*,  Quincke  35",  Munnicb  30",  Elaenberg  35*,  Fabry 
30 — 32"),  sie  bewegen  sich  innerhalb  der  Grenzeu  von  30 — 35"  C. 

Unser  Pilz  entwickelt  sich  am  scbnellaten  und  am  voll- 
kommensten in  2"/q  Fleisclipeptonagar  bei  Körpertemperatur, 
weshalb  zur  Feststellung  »einer  morphologischen  Eigenscbafteu 
seine  Entwickelung  in  bei  Körpertemperatur  gehaltenen  Agar- 
platten  untersucht  wurde.  Hierzu  dienten  Soyku'sche  Doppel- 
echälchen,  eine  Modification  der  Petri'schen  Schalen,  welche 
gestatten,  die  Agarpiatte  ohne  Lüftung  des  Deckels  von  der 
Unterfläcbe  aus  mit  schwacher  Veigrösserung  zu  untersuchen. 
Um  die  feineren  Vegetationsvorgänge  mit  homogener  Oelimmer- 
Bion  verfolgen  zu  können,  wurde  auf  die  zu  untersuchende 
Stelle  der  ÄgaroberSäcbe  ein  sterilisirtes  Deckgläschen  gebracht. 
Das  Aolegen  der  Platten  geschab  von  CO  Tage  alten  Agar- 
reinculturen  aus  nach  dem  bei  deu  Culturversuchen  mitgetbeilten 
Verfahren. 

Die  zur  Aussaat  benutzte  CuUur  bestand  aus  runden  rund- 
liclien,  ovaleo,  ovoideu  und  tonn chenförm igen  Conidiea  mit  fein 
granuhrtem  protoplasmatisohem  Inhalte  und  einer  Membran,  welcbe 
auf  unBerer  Zeichnung  (Taf.  V.  Fig.  1)  durcb  die  Einwirkung  der 
Kalilauge  stark  gequollen  erscheint. 

Die  aiisgeaäte  Coiiidie  stellt  sieli  in  der  Agarpiatte,  weon 
letztere  unmittelbar  nach  der  Anfertigung  untersuclit  wird,  als 
zumeist  von  kugeliger  oder  etwas  ovaler  Gestalt  dar,  mit  deutlich 
und  scharf  sichtbarer  Membran  und  mit  nicht  lichtbrechendem 
feinkörnigem  Zellinhalt  (Taf.  V,  Fig.  2,  a).  Bei  Körpertemperatur 
beginnt  die  Conidie  im  geeigneten  Nährboden  rasch  zu  schwellen. 
Nach  4  Stunden  zeigt  sie  zufolge  der  an  einem  Pole  beginnendea 
Ki'irascbIjiiichbildHng  eine  kleine  Ausstülpung  und  somit  eine  pyri- 
forme  GpsiaJl.  Die  Membran  ist  beträchllich  angeschwollen  und 
hcsitzt  diin  Dreifache  ihrer  nrsprllnglicben  Dicke.  Die  Evolutionen 
ili-a  Zeilinli^iltes  sind  bemerkenswertb.  Das  anfangs  nicht  licht- 
breclK.'ndi'  feinkörnige  Protoplasma  hat  sieli  zu  einigen  derben,  jetzt 
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lichtbrechenden  Granula  contrahirt^  welche  in  der  Zelle  nicht  ganz 
regelmässig  ve)*theilt  sind  und  die  Zellwände  nirgend  berühren 
(Taf.  V.  Fig.  2,  b).  Die  Bildung  des  Keimschlauches  geht  rascli 
vor  sieh,  nach  12  Stunden  hat  er  ungefähr  die  ly^ fache  Länge 
des  Conidiendurchmessers  erreicht,  während  die  Conidie  durch  die 
Emission  des  Eeimschlauches,  mit  welchem  sie  noch  eine  einzige 
Zelle  bildet,  etwas  von  ihrer  vorigen  Grösse  eingebtisst  hat.  Die 
Membran  besitzt  nun  eine  wesentlich  geringere  Dicke.  Das  Proto- 
plasma weist  eine  noch  grObere  Granulirnng  und  ein  höheres  Licht- 
brechungsvermögen  auf  als  vordem.  Es  hat  sich  in  der  Conidie 
central  gelagert  und  lässt  die  Peripherie  völlig  frei,  nur  im  Keim- 
schlanche  sind  —  gerade  im  Gegensätze  hierzu  —  einige  wenige 
Körnchen  peripher  in  der  Membrannähe  gelagert,  ohne  diese  zu 
berühren,  während  der  axiale  Theil  des  Keimschlauches  voll- 
kommen frei  bleibt.  Auf  unserer  Abbildung  ist  auch  die  Tendenz 
zur  Bildung  eines  zweiten  Keimschlauches  am  Aequator  der  Conidie 
sichtbar  (Taf.  V.  Fig.  2,  c).  In  den  nächsten  Stunden  gestaltet 
sich  der  Keimschlauch  zur  einmal  septirten  Hyphe.  Die  Granula 
vertheilen  sich  in  kleineren  und  grösseren  Häufchen  in  der  Conidie 
und  der  Hyphe  (Taf.  V.  Fig.  3).  Nach  48  Stunden  ist  aus  unserer 
Conidie  ein  fertig  gebildetes  Mycel  entstanden  (^Taf.  V.  Fig.  4,  a). 
Der  grob  granulirte  Inhalt  der  jetzt  länglich  ovalen,  fast  oylinder- 
förmigen  Conidie  hat  sich  an  den  beiden  Polen  angehäuft  und  ist 
noch  immer,  ebenso  wie  die  im  ersten  Hyphengliede  peripher  und 
reihenförmig  angeordneten  Granula,  stark  lichtbrechend.  Die  Conidien- 
membran  ist  nicht  mehr  angeschwollen,  ihre  Dicke  beträgt  kaum 
mehr  als  jene  der  Membran  der  jüngsten  Hyphen  (Taf.  V.  Fig.  4,  b). 
Die  Haupthyphe  verläuft  fast  gerade,  ist  an  der  Spitze  etwas 
verjüngt  aber  abgerundet,  die  Seitenhyphen  haben  stumpfe  abge- 
nmdete  Enden  und  gehen  von  der  Haupthyphe  im  spitzen,  rechten 
oder  stumpfen  Winkel  ab.  Ausser  in  dem  ersten  Hyphengliede,  dem 
früheren  Keimschlauche,  sind  in  der  Haupt-  und  den  Seitenhyphen 
keine  Granula  vorhanden.  In  Dauerplatten,  wo  einem  einzigen 
Rasen  die  ganze  Substratfläche  als  Nährquelle  zur  Verfügung 
steht,  ist  der  Vegetationsfortschritt  ein  rascherer.  Zwischen  dem 
2.  und  3.  Tage  treten  von  der  Rasenperipherie  viele  lange  weit 
in  das  Substrat  hinausreichende  Hyphen  aus,  die  sich  mit  zahl- 
reichen Seitenhyphen  versehen.  Ihr  Verlauf  ist  entweder  ganz  lei cht 
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gewellt  oder  geradlinig,  ihre  Enden  meist  schwach  verjüngt  und 
abgerundet.  Ihre  periphere  Hälfte  zeigt  keine  Septirnng  aber  körnigen 
Inhalt.  Bei  den  Seitenhyphen  sind  stark  gewellte  Formen  nicht 
selten.  Manchmal  entspringen  der  Haupthyphe  an  einer  Stelle  und 
fast  senkrecht  zu  ihrer  Axe  qnirlförmig  2 — 5  kurze,  in  mehreren 
Schraubenwindungen  die  Haupthyphe  umschlängelnde  Seitenhyphen. 

In  den  nächsten    12  Stunden    tritt    bei  unserem  Mycel    eine 
discrete    Septirnng    der    Hyphen    ein,    ihre    Enden   beginnen    sich 
gabelig  zu  theilen  und  es  zeigen  sich   kolbige   Endanschwellungen 
(Taf,  V.  Fig.  ö).    Nach  4  Tagen    sind   aus   vielen    der   gabeligeu 
Enden   Hyphen    ausgewachsen.     Bei   den  Haupthyphen   bilden    die 
Endgabelungen   nun   die   Regel.     Sie  gabeln  sich    in  2 — 12  kurze 
fingerartige  Glieder  mit  grob  granulirtem  Inhalt.  Einige  der  kolbigen 
Endanschwellungen    tragen  jetzt   gelbe,    nicht  lichtbrechende,    mit 
fein   gekörntem   Inhalt   angefüllte    Körperchen  e   (Taf.  V.  Fig.    6), 
welche  auch  seitenständig  {s)  und  im  Hyphenverlaufe  (v)  auftreten. 
Die    Haupthyphen    (//),    welche    sich,    wie    erwähnt,    durch    ihren 
nahezu   geradlinigen  Verlauf   auszeichnen,    sind  jetzt    mit   in    fast 
regelmässigen    Abständen    augehäuften    contrahirtem    Protoplasma 
versehen,    sie  erreichen    rasch   eine  enorme  L^nge    und   ihre  zahl- 
reichen  Endgabelungen    werden    am    5.   Tage    zu   kurzen    dicken 
geschlängelten  Hyphen^  die  sich  nach  allen  Richtungen  hin  erstrecken 
und  später    ein   neues  Mycel  —  ein  Tochtermycel  —  bilden,    das 
wieder  Haupthyphen  in  den  noch  vegetationsfreien  Theil  des  Nähr- 
substrats  aussendet,    an   welchen   neuerdings  Tochtermycelien   ent- 
stehen, bis  schliesslich  die  aus  einer  grösseren  Zahl  solcher  Mycelien 
bestehenden    und    mit    freiem    Auge    als    moosartige    Emissionen 
wahrnehmbaren  Bildungen  vollendet  sind.  Die  Haupthyphen  kommen 
in  Agarculturen,    die    bei   Körpertemperatur   gehalten  werden,   am 
zahlreichsten  vor  und  werden  daselbst  am  längsten,  in  den  anderen 
Nährmedien  entstehen  sie  In  geringerer  Anzahl  und  bleiben  kürzer, 
immer   an    Zahl    und    Länge    proportional    den    moosartigen  Aus- 
läufern, welche  in  dem  betreff.  Nährmedium  gebildet  werden.    Die 
Mycel-  und  Seitenhyphen,  besonders  die  im  centralen  Theil  situirten, 
zeigen  unregelmässige  Erweiterungen. 

Betrachten  wir  die  gelben  Körperchen  unter  starker  Ver- 
grösserung,  so  fällt  zunächst  auf,  dass  ihre  Gestalt  eine  mannig- 
fall  ige,    ihre    Constitution    dagegen    eine    einheitliche    ist.     Häufig 
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kommen  eie  endständig  vor  (Taf.  V.  Fig.  7,  e).  Das  polygone 
Gebilde  ist  von  einer  zarten,  aber  gut  wahrnehmbaren  Membran, 
umgeben  nnd  mit  einem  intensiv  gelb  geförbten  feinkörnigen,  nicht 
lichtbrechenden  Protoplasma  dicht  angefüllt.  In  dem  kolbig  ge- 
schwellten Hyphenende  haben  sich  etwas  gröbere  lichtbrechende 
Granula  central  gruppirt,  am  anderen  Ende  in  der  Nähe  des 
Septums  findet  sich  eine  spärliche  feinkörnige  nicht  lichtbrechende 
Anhäufung  vor^  während  der  sich  anschliessende  dicht  septirte 
Hyphentbeil  ebenfalls  einen  fein  granulirten  nicht  lichtbrechenden 
Inhalt  aufweist.  Die  Ejaculationsstelle .  an  der  kolbigen  Endan- 
schwellung der  Hyphe  ist  noch  deutlich  sichtbar  (die  Membran  ist 
an  dieser  Stelle  sehr  dünn),  scheint  aber  durch  den  vom  Körper- 
chen ausgeübten  Gegendruck  wieder  geschlossen  worden  zu  sein. 
Eine  Ausstülpung  der  Membran  an  der  Ejaculationsstelle  kam  nicht 
zur  Beobachtung.  Die  gelben  Körperchen  treten  weniger  häufig 
seitenständig  auf.  Das  seitenständige  Körperchen  (Taf,  V.  Fig.  7,  s) 
scheint  keine  Membran  zu  besitzen,  eine  solche  muss  jedoch  als 
vorhanden  angenommen  werden,  weil  sonst  dessen  Inhalt,  trotz 
des  Widerstandes  des  umgebenden  Substrats^  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  verstreut  werden  würde.  Die  etwas  weniger  licht- 
brechenden Granula  sind  im  kolbig  angeschwollenen  Hyphenende 
gleichfalls  central  gelagert.  Die  Ejaculationsfissur  ist  hier,  trotz- 
dem sie  von  dem  Körperchen  verdeckt  ist,  noch  deutlich  sichtbar. 
Ein  Einsinken  der  prall  gespannten  Membran  des  kolbigen  Hyphen- 
endes  wurde  bei  der  Bildung  der  gelben  Körperchen  nicht 
beobachtet.  Die  an  das  Hyphenende  sich  anschliessenden  Faden- 
glieder sind  wieder,  diesmal  mit  etwas  spärlicherem,  feinkörnigem, 
nicht  lichtbrechenden  Protoplasma  erfüllt. 

Die  gelben  Körperchen  kommen  im  Hyphenverlaufe  fast  ebenso 
häufig  als  endständig  vor.  Unsere  Zeichnung  (Taf.  V.  Fig.  7,  v) 
zeigt  ein  solches  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  mit  deutlich 
sichtbarer  Membran  und  demselben  gelben  feinkörnigen  Inhalt. 
Die  Hyphe,  auf  welcher  das  Körperchen  unmittelbar  aufsitzt,  lässt 
an  der  Ejaculationsstelle  keine  Anschwellung  sehen.  Die  Hyphe 
ist  oberhalb  des  Körperchens  ihrer  ganzen  Länge  nach  bis  zum 
nächsten  Septum  in  ihrem  centralen  Theile  mit  besonders  grossen 
und  stark  lichtbrecli  enden  Granula  angefüllt,  während  der  peri- 
phere Theil  frei  bleibt,    unterhalb  des  Körperchens   findet   sich   in 
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der     Hyphe     nur     gpäriicher     feinköiDiger     nieht     licbtbreebender 
Inhalt  Tor. 

In  der  Regel  nach  3  Tagen  des  Bestandes  des  gelben  Körper- 
chens platzt  dessen  Membran  m  (Taf.  Y.  Fig.  9)  und  lässt  die 
i^elben  Granula  c  heraustreten,  welche  dann  ein  nnr^elmäjssfges 
Häufchen  darstellen,  das  sich  nach  einiger  Zeit  der  weiteren 
Beobachtung  entzieht.  Das  Hyphenende  e  entspricht  seinem  frflheren 
Stadium  (Taf.  V.  Fig.  7,  e),  nur  sind  die  sehr  spärlich  vorhan- 
denen feinen  Granula  blos  in  der  Membrannähe  des  geplatzten 
gelben  Körperehens  situirt.  Die  gelben  Körperchen  treten  an  den 
jttngsten  Vegetationen,  bei  älteren  Culturen  also  an  den  jfingsten 
Tochtermycelien  an  den  Enden  der  moosartigen  Emissionen  so  lange 
auf,  ald  überhaupt  noch  vegetative  Formen  hervorgebracht  werden. 

üeber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  gelben  Körperchen 
läsHt  Hich,  in  solange  sie  nicht  isolirt  und  genauer  studirt  worden 
sind,  nichts  bestimmtes  aussagen.  Nur  das  scheint  ausser  Frage  zu 
«ein,  das«  wir  es  nicht  mit  den  Producten  eines  pathologischen 
Processes  zu  thiin  haben,  weil  sie  im  frühen  Stadium  der  Pilzent- 
wickelung und  vor  der  Conidienbildung  entstehen,  ferner  weil  sie  nur 
in  den  dem  Pilze  am  meisten  zusagenden  Nährböden  und  bei  gün- 
stiger Temperatur  in  grosser  Zahl  auftreten  und  schliesslich  ihrer 
Constanten  Constitution  halber. 

Wenn  wir  uns  wieder  dem  weiteren  vegetativen  Fortschreiten 
den  Mycels  zuwenden,  so  bemerken  wir  kurz  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  gelben  Körperchen,  etwa  24  Stunden  nachher,  den 
Beginn  der  Conidienbildung  durch  dichte  Seplirung  einzelner  cen- 
traler und  peripherer  Seitenästchen  angedeutet.  Diese  Theilung 
erstreckt  «ich  auch  auf  solche  periphere  Seitenästchen,  welchen  noch 
intactes  vegetationHfreies  Nälirsubstrat  im  Ueberflusse  zur  Verfügung 
steht,  was  darauf  hinzuweisen  scheint,  dass  der  physiologische 
Vorgang  der  Conidienbildung  eintritt,  ohne  dass  Austrocknung  oder 
KrH<^hÖpfung  des  Niihrbodena  die  angenommene  beschleunigende 
Wirkung  auf  diese  Art  der  P^ructificirung  ausüben.  Die  Conidien- 
bildung schreitet  rasch  vor.  Nach  7  Tagen  finden  sich  an  den 
Ilandhyphen,  welche  tlber  die  Rasenperipherie  in  den  Agar  heraus- 
treten, aber  nie  die  Länge  der  Haupthyphen  erreichen,  noch  einige 
wenige  neugebildete  gelbe  Körperchen.  Dagegen  lassen  fast  alle 
Hyphen  (Taf.  V.  Fig.  8,  «),  auch  die  jüngsten   Formen  derselben, 
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Conidienzerfall  sehen.  Jedes  der  Glieder  (Taf.  Y.  Fig.  8,  b)  ist  2q 
dieser  Zeit  mit  einem  feingekömten,  gleichinässig  vertheilten^  nicht 
liehtbrechenden  protoplasinatischen  Inhalte  ausgefüllt,  ganz  ähnlich 
jeneoL  der  fertig  gebildeten  Conidie.  An  filteren  Seitenästchen  der- 
selben Randhyphe  (Taf  V.  Fig.  9)  ist  die  Gonidienbildnng  noch 
weiter  Yorgeschritten,  als  in  den  jüngeren. 

Der  Vegetationscyclus  von  Achorion  Schoenleinii  ist  dem- 
nach in  Nähragar  hei  Körpertemperatur  in  7  Tagen  vollendet. 
Die  ausgesäte  Conidie  keimt  nach  4  Stunden,  treibt  in  12  Stunden 
einen  Eeimschlauch  and  nach  2  Tagen  ist  aus  dem  Keime  ein 
YoUkommenes  Mycel  entstanden,  dessen  von  der  Haupthyphe  in 
verschiedenen  Winkeln  ausgehenden  Seitenhyphen  nach  3  Tagen 
gabelige  Enden  und  kolbige  Endanschwellungen  zeigen.  Am  4. 
Tage  treten  die  charakteristischen  gelben  Körperchen  end-  und 
seitenständig  oder  im  Hyphenverlaufe  auf,  nach  deren  Erscheinen 
am  5.  Tage  die  Umbildung  der  Mycelhyphen  in  Conidien  be- 
ginnt und  am  7.  Tage  vollendet  ist,  während  an  den  charakte- 
ristischen Haupthyphen  unter  gewissen  Bedingungen  der  Ve- 
getations-  und  Fructificationsprocess  sich  noch  eine  lange  Zeit 
hindurch  wiederholen  kann. 

Wenden  wir  uns  noch  dem  mikroskopischen  Verhalten 
unseres  Pilzes  auf  den  anderen  üblichen  Nährböden  zu,  insoferne 
letztere  auch  von  Anderen  benützt  und  die  auf  ihnen  erzielten 
Favuseulturen  mikroskopisch  untersucht  wurden. 

In  Fleischbrtiheculturen  besteht  das  Mycel  vorwiegend  aus 
Conidien  und  Conidienfäden,  erstere  von  kugeliger  und  ovaler,  in 
den  Fäden  von  tönnchenfürmiger  Gestalt. 

In  Gelatineplatten  treiben  die  Sporen  nach  18 — 24  Stunden 
Keimschläuche,  die  zu  kurzen  geraden  oder  schwach  gewellten 
Hyphen  mit  stumpfen,  abgerundeten  Enden  werden,  wovon  einige 
der  längeren  nach  48  Stunden  kolbig  angeschwellte  auch  knieformig 
abgebogene  Enden  besitzen.  Andere  zeigen  seitenständige  Sprossen, 
welche  hin  und  wieder  bis  zu  entwickelten  Seitenhyphen  gediehen 
sind.  Fast  in  jedem  Räsclien  ist  eine  gerade  oder  schwach  gewellte 
Hyphe  vorhanden,  die  an  Länge  etwa  das  Doppelte  des  ganzen 
Hasendurchmessers  erreicht  hat.  Nach  4  Tagen  bildet  das  Mycel 
ein  unregelmässiges  Fadengewirr  von  eckigem  Aussehen.  Endständig, 
seltener  im  Hyphenverlaufe  ist  eine  massige  Anzahl  schwach  licht- 


108  K  Kral. 

brechender  ROrperchen  vom  doppelten  bis  vierfachen  Hjphendurch- 
messer  vorhanden,  auch  einige  mit  granalirtem  gelben  Inhalte  und 
ohne  Lichtbrechungsvermögen.  Sie  besitzen  eine  Membran,  nehmen 
bis  zum  9.  Tage  an  Zahl  etwas  za,  ohne  jedoch  auch  nur  annähernd 
so  zahlreich  aufzutreten,  wie  die  mit  ihnen  identischen  gelben 
Körperchen  in  den  Agarculturen.  Die  Mycel-  und  Randhyphen  sehen 
gegenüber  den  in  Agar  gewachsenen  mächtigen  und  üppig  ent- 
wickelten Hyphen  verkümmert  und  klein  aus.  Weiterhin  bedecken 
sich  die  Haupthyphen  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Seitenhyphen 
von  bizarrer  Form,  unregelmässig  gebogen,  geschlängelt,  geknickt, 
80  dass  das  Ganze  nach  14.  Tagen  einem  Reisighäufchen  ähnlich  sieht. 
Einige  der  Haupthyphen  sind  dicht  septirt  und  jedes  Glied  mit 
granulirtem  Inhalt  erfüllt.  Die  kurzen  fingerartig  gegabelten  Rand- 
hyphen bedecken  sich  mit  einer  Unzahl  seitenständiger  Knospen, 
von  welchen  nur  mehr  wenige  zu  Seitenhyphen  auswachsen. 

Der  an  der  Oberfläche  der  Gelatine  gewachsene  Rasen  ans 
Platten-  oder  Röhrchencultaren  besteht  zumeist  aus  Conidien,  deren 
Form  seltener  eine  kugelige,  wie  in  den  bei  Körpertemperatur  ge 
wachsenen  Culturen,  sondern  eine  unregelmässig  sphäroidale  ist, 
die  Conidienfäden  setzen  sich  aus  länglichen,  an  einem  Pole  er- 
weiterten Gliedern  zusammen,  die  kurzen  Hyphen  zeigen  ebenfalls 
unregelmässige  Anschwellungen. 

In  Blutserumculturen  herrsehen  sehr  bogig  gewellte  Tiefen- 
mycelhyphen  mit  manchmal  geschwellten,  meist  einfachen,  seltener 
mehrfachen  Endgabelungen  vor.  Bei  einem  30  Tage  alten  Mycel  war 
weder  Conidienbildung  noch  eine  Septirung  der  Hyphen  vorhanden. 

Die  bei  Körpertemperatur  sich  entwickelnden  Kartofi'elculturen 
sind  aus  grossen  kugeligen  Conidien  und  aus  wenigen  zarten  an 
manchen  Stellen  erweiterten  Hyphen  zusammengesetzt. 

Der  auf  Milch  gewachsene,  vor  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung entfettete  Pilzrasen  besteht  aus  dicht  verfilzten,  sehr 
langen,  spärlich  septirten  Fäden,  die  manchmal  zu  dicken  walzigen 
Körpern  oder  Bündeln  vereinigt  sind  und  häufig  Anschwellungen 
der  Enden,  manchmal  aach  Endgabelungen  zeigen.  Die  Niveau- 
randvegetation  in  Milch  lässt  kurze  unseptirte  Hyphen  mit  End- 
anschwellung und  aus  besonders  breiten  Hyphen  hervorgegangene 
einzelne  Conidienfäden  sehen. 
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Aus  der  mikroskopischen  UntersuchoDg  und  dem  Yege- 
tationsyerfolge  der  Culturen  in  Agar,  Bouillon,  Gelatine,  Blut- 
serum, Kartoffel  und  Milch  geht  hervor,  dass  die  rascheste  Ent- 
wickelung  und  die  vollkommensten  Wuchsformen  in  Agar  bei 
Körpertemperatur  erhalten  v^erden. 

Bei  unserem  Pilze  kömmt  eine  G-emmenbildung,  wie  sie 
Grawitz  in  seiner  ersten  Arbeit  (1.  c.  Taf.  XIX  Fig.  2  c  beiy) 
abbildet,  oder  das  Abschnüren  kugeliger,  wieder  keimfähiger 
Seitenäste  (1.  c.  Fig.  2  e  bei  ß)  in  keinem  Nährboden  zu  stände. 
In  der  späteren  Arbeit  bezeichnet  der  Autor  Blutserum'  als 
jenen  Nährboden,  auf  welchem  die  vollkommenste  Entwickelung 
des  Pilzes  mit  Conidienzerfall  einzelner  Fäden  vor  sich  geht. 
Er  sah  in  Gelatine  endständige  Kugeln  auftreten,  die  er  als 
pathologische  Bildungen  anspricht.  Die  gelben  Körperchen  hat 
Grawitz  auf  den  von  ihm  benützten  Nährböden  nicht  beobach* 
ten  können.  Auch  wächst  sein  Pilz  in  Milch  nicht.  Die  beiden 
Fructificationsarten,  welche  B  o  e  r  *)  für  den  Mäusefavuspilz  be- 
schrieben hat,  wobei  es  zur  endständigen  oder  seitlichen  Ab- 
schnürung von  Sporen  unter  Schwinden  des  Mycelfadens  oder 
zur  Bildung  mehrfächeriger  Sporen  kommt,  konnten  bei  un- 
serem Pilze,  der  in  der  Regel  kein  Luftmycel  bildet,  ebenfalls 
nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Verujski  sieht  bei  seinem 
Pilze  in  dem  Auftreten  des  Luftmycels  und  der  Sporulation  an 
diesem  die  vollkommenste  Entwickelung  und  betrachtet  das 
Tiefenwachsthum  ohne  Luftmycel,  das  er  einmal  bei  Tricho- 
phyton in  Ascitesflüssigkeit  beobachten  konnte,  als  patholo- 
gischen Vorgang  aus  dem  Grunde  an,  weil  er  bei  ungünstigen 
Temperaturen  und  in  sauren  Nährmedien  ebenfalls  Tiefenmycel 
ohne  Luftvegetation  entstehen  g^ah.  Wir  können  uns  bezüglich 
des  Achorion  dieser  Meinung,  nicht  anschliessen.  Achorion 
Schoenleinii  bildet  als  Parasit  —  soweit  bekannt  ist  —  kein 
Luftmycel,  er  entwickelt  sich  als  natürlicher  Rasen  bei  be- 
schränktem Luftzutritte  unter  einer  Epidermisschichte  oder  i  m 
Haar  und  analog  seinem  parasitären  Verhalten  stellt  er  sich 
»Is  „virulenter"  oder  noch  nicht  abgeschwächter  Fadenpilz  auch 
in  unseren  Culturen  in  den  ihm  zusagenden  Nährböden  vorzugs- 
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weise  mit  Tiefenwacbsthmn  dar.    Ein  Blick  auf  die  Abbildung 
des  Verujski'schen  Pilzes  (1-  c.  PI.  UI,  Fig.  1  und  2,  7  Tage 
alte  Objectträgercultur)    und  ein  Vergleich  mit  unseren  Abbil- 
dungen spricht  überzeugend  dafür,  dass  wir  in  dem  Luftmycei 
mit  seiner  Nothsporulation  wahrscheinlich  Degenerationsformen 
Tor  uns  haben.  Ueber  das  mikroskopische  Verhalten  des  Pilzes 
auf  festen   Nährböden   berichtet  Verujski   kurz,   dass    sein 
Pilz  eine  reichliche  Bildung  von  Luft-  und  Mjcelconidien  aufr 
weist.  Quincke  konnte  bei  dem  aPilze  zwei  deii  Boer'scfaen 
ähnliche  Fructificationsarten  beobachten,  nämlich  Abschnürung 
eud-  oder  seitenständiger  Sporen    (Mikrogonidien)    und    mehr- 
fächerige   spindelförmige    Gebilde    (Makrogonidien).     Der     ß- 
bezw.  y-Pilz  desselbeu  Autors   zeigte    mit    dem    unseren  einige 
gemeinsame    culturelle   Merkmale.     Auch   morphologisch   steht 
er    ihm     am    nächsten.    Die     Hyphenenden    sind    abgerundet 
und    manchmal    leicht   angeschwollen.     An   diesen   bildet    sich 
häufig    eine  kugelige    mit   feinkörnigem  Inhalte  versehene  An- 
schwellung, welche,  von  glänzender  Wand  umgeben  und  gegen 
den  Faden  zu  durch  eine  leicht  ausgebogene  Scheidewand  ab- 
gegrenzt ist.    Diese  Gebilde  entwickeln  sich  nicht  weiter,  son- 
dern zerfallen  körnig.  Rasche  und  dichte  Septiruag  der  Fiäden 
in  Agarculturen,    so  dass  sie    rosenkranzfbrmig  aussehen.     Die 
Abweichungen  zwischen  dem  Quincke'schen  /?-  bezw-  y4^'lze 
und     dem     unseren     sind    nicht    unerheblich.     Hauptsächlich 
unterscheiden  sich  die  gelben  Körperchen  unseres  Pilzes  von  den 
Q  u  i  n  c  k  e'schen  Köpfchen  dadurch,  dass  sie  bei  unserem  Pilze 
erst    durch   das  Austreten    des    Plasmainhaltes    der  kugeligen 
Anschwellungen    der  Hyphenenden    oder  aus  anderen  Hyphen- 
theilen   in  gleicher  Weise    entstehen,    während  Quincke    die 
Anschwellungen  selbst  als  Köpfchen  bezeichnet,  an  weldien  er 
jedoch  eine  gelbe  Färbung  ihres  Inhaltes  nicht  wahrgenommen 
hat.    Munnich    fand    in   der  Tiefe  des  Nährbodens  rundliche 
ei-  oder  niereuförmige,  feinkörnige  Gebilde,  die  mit  einem  sehr 
kurzen    Stiele    den   Mycelien    seitlich    angeheftet   sind;    durch 
Schwinden    des  Stieles  werden  sie  frei   und  scheinen  als  feine 
Masse  auseinanderzufallen.     Die  Stielung    und  das  Fehlen    der 
gelben  Färbung  lassen  sie  von  unseren  gelben  Körperchen  diffe- 
renziren.   Elsenberg  schildert  ähnliche    Körperchen,    wie  sie 
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Quincke  beschrieben  hat.  An  denHyphen  treten  dünngestielte 
Knospen  auf,  die  am  4.  bi«  5.  Tage  bimförmig,  oval  oder  kolbig 
anschwellen  und  zu  Säckchen  mit  doppelt  conturirten  Wänden 
werden.  Die  Säckchen  sind  mit  körnigem  Protoplasma  gefüllt  und 
enthalten  auch  sehr  grosse,  stark  glänzende  Proteinkörperchen. 
Nach  einigen  Tagen  platzen  die  Wandungen,  der  Inhalt  tritt 
heraus  und  zerfallt  schliesslich.  Solche  kolbenförmige  Bildungen 
kommen  auch  endständig,  seltener  im  Centrum  einer  Hyphe 
vor.  Eine  gewisse  Anzahl  der  Körnchen  in  den  kolbenförmigen 
Gebilden  und  in  den  Hyphen  zeigen  einen  gelben  Anstrich. 
Die  Elsenber gesehen  Gebilde  sind  demnach  neben  jenen  von 
Quincke  am  ähnlichsten  den  gelben  Körperchen  unseres  Pilzes. 
Nur  dass  auch  Elsenberg  gerade  so  wie  Quincke  die  Ge- 
bilde durch  Umwandlung  direct  aus  den  kolbigen  Endanschwel- 
lungen entstehen  sah,  was  bei  unserem  Pilze  nicht  stattfindet. 
Jadassohn  erklärt,  wie  oben  erwähnt,  dass  sein  Pilz  im 
Wesentlichen  mit  dem  ;'-Pilze  Quincke's  und  dem  von 
Grawitz  in  seiner  letzten  Arbeit  beschriebenen  Pilze  über- 
einzustimmen scheint.  Fabry  bezeichnet  seinen  Pilz  als  ideu" 
tisch  mit  dem  y-Pilze  von  Quincke  und  sagt  bezüglicb 
seines  mikroskopischen  Verhaltens  :  Mehr  rechtwinkeliges  Ab- 
gehen der  Verästelungen,  kolbige  Anschwellungen  an  den 
Fadenenden. 

Auf  die  Form,  Dicke  und  den  Ansatzwinkel  der  Mycel- 
liyphen  wurde  hier  deshalb  nicht  näher  eingegangen,  weil  sie 
im  allgemeinen  nicht  zu  den  charakteristischen  und  constanten 
mikroskopischen  Merkmalen  der  Hautfedenpilze  gehören  und 
daher  zum  Vergleiche  nur  unter  gewissen  Bedingungen  her- 
angezogen werden  dürfen. 

Von  den  ihrem  morphologischem  Verhalten  nach  genauer 
beschriebenen  Pilzen  zeigen  der  ß-  bezw.  y-Pilz  Quincke's 
xmd  der  Elsenberg'sche  Pilz  mit  unserem  Pilze  die  meisten 
übereinstimmenden  Merkmale,  lassen  sich  jedoch  der  vorhan- 
denen wesentlichen  Differenzen  wegen  nicht  identificiren. 

Aus  diesen  Untersuchungen  gehtalso  hervor, 
dass  keiner  der  bisher  beschriebenen  Pavuspilze 
mit  unserem  Favuserregeridentificirt  werden  kann. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V. 

Fig.  1.  Conidien  und  Conidieniaden  aus  einer  60  Tage  alten  Agar- 
cultur  in  107o  Kalilauge.  Zeiss  Apochr.  2  Mm.,  Comp.  Oc.  6. 

Fig.  2.  Conidie  (a)  bei  der  Aussaat  in  Agar.  Dieselbe  Gonidie  (5) 
nach  4  Stunden  bei  37«  C. 

Dieselbe  Conidie  (e)  nach  12  Stunden  bei  37*  C.  Zeiss  Apochr. 
2  Mm.,  Comp.  Oc.  6. 

Fig.  3,  Conidie  mit  Hyphe  nach  20  Stunden  bei  37"  C.  Zeiss  Apochr. 
2  Mm.,  Comp.  Oc.  6. 

Fig.  4.  Mycel  (a),  in  48  Stunden  bei  37'  C.  ans  einem  Keime  her- 
vorgegangen, Zeiss  Apochr.  2  Mm.,  Comp.  Oc.  6  und  photogp^phisch  auf 
Va  verkleinert, 

(6)  der  untere  Theil  desselben  Mycels  mit  der  Conidie,  unverkleinert. 

Fig.  5.  Mycel  nach  3  Tagen  bei  37«  C.  Reichert  Obj.  7,  Oc.  3  und 
auf  die  Hälfte  verkleinert. 

Fig.  6.  Mycel  nach  4  Tagen  bei  37«  C.  Reichert  Obj.  4.  Orthosk.  Oc. 
VI  und  auf  die  Hälfte  verkleinert. 

Fig.  7.  Die  gelben  Körperchen  aus  der  vorhergehenden  4  Tage 
alten  Agarcultur.  Zeiss  Apochr.  2  Mm.,  Comp.  Oc.  6. 

Fig.  8.  Mycel  nach  7  Tagen  bei  37*  C,  Eine  Rand-  mit  zahlreichen 
Seitenhyphen  (a),  in  Conidien  zerfallend.  Reichert  Obj.  7,  Oc.  3  und  auf 
die  Hälfte  verkleinert. 

Eines  der  jüngsten  Seitenästchen  (b)  derselben  Randhyphe.  Zeiss 
Apochr.  2  Mm.,  Comp.  Oc.  6  und  auf  die  Hälfte  verkleinert, 

Fig.  9.  Aeltere  Seitenhyphen  des  7  Tage  alten  Mycels,  eine  davon 
mit  einem  endständigen  gelben  Körperchen  mit  geplatzter  Membran  und 
ausgeflossenem  Inhalte.  Zeiss  Apochr.  2  Mm.,  Comp.  Oc.  6. 


Varia. 


Deutsche  Dennatologisclie  Gesellschaft. 

Der  zweite  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft findet  am  17.,  18.  und  19.  September  d.  J.  in  LeipEig 
statt. 

Die  Einladungen  an  die  geehrten  Mitglieder  gelangen 
demnächst  zur  Versendung  und  wird  hierbei  auch  das  Programm, 
soweit  es  bis  jetzt  festgestellt  werden  konnte,  mitgetheilt  werden. 

Lipp. 
Neisser.  Lesser. 
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Ueber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei 

kleinen  Mädchen. 

Von 
Professor  Alois  Epstein, 

Vorstand  der  Einderklinik  an  der  Findelanstalt  in  Prag. 


Die  bei  kleinen  Mädchen  yorkommenden  Ausflüsse  der 
Oenitalien  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  seitens  der  ätio- 
logischen Forschung  eine  grössere  Beachtung  gefunden,  wobei 
sich  mehrfache  Beziehungen  zu  verschiedenen  Gebieten  der 
praktischen  Heilkunde  herausgestellt  haben.  Sie  interessiren 
zunächst  den  Kinderarzt,  der  aus  naheliegenden  Gründen  am 
häufigsten  in  die  Lage  kömmt,  die  Vulvoyaginitis  kleiner  Mädchen 
zu  beobachten,  zu  behandeln  und  nach  ihren  etwaigen  Ursachen 
zu  fahnden.  In  der  That  erscheinen  auch  die  einschlägigen 
Beobachtungen  verhältnissmässig  noch  am  ausführlichsten  in 
der  pädiatrischen  Literatur  berücksichtigt  und  verwerthet.  Auch 
die  forensische  Medicin  tritt  mit  der  Aetiologie  der  Vulvo- 
vaginitis in  nähere  Fühlung,  wenn  es  sich  —  und  die  Fälle 
sind  bekanntlich  nicht  selten  —  bei  dem  Verdachte  oder  der 
«rwiesenen  Thatsache  einer  an  einem  kleinen  Mädchen  began- 
genen Nothzucht  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob 
^er  Ausfluss  aus  einer  gonorrhoischen  Infection  hervorgegangen 
ist.  Wenn  ferner  in  letzter  Zeit  auch  die  Gynäkologen  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  eine  grössere  Beachtung  zuzuwenden 
beginnen,  so  ist  dies  gewiss  im  Hinblick  auf  die  verschieden- 
artigen Störungen  der  Gesundheit  und  der  Geschlechtsfunction, 
zu  denen  die  Gonorrhoe  beim  Weibe  die  Veranlassung  gibt, 
genügend  begründet.    Dagegen  muss  es  auffallen,   dass  in  den 
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Lehrbüchern  der  venerischen  Krankheiten  die  gonorrhoische 
YuIvoYaginitis  kleiner  Mädchen  nicht  jene  Beachtung  gefunden 
hat,  die  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Zusammengehörigkeit  mit 
dem  „Tripper  des  Weibes"  und  die  wünschenswerthe  Voll- 
ständigkeit des  bezeichneten  Capitels  nothwendig  wäre.  Die 
Gonorrhoe  der  kleinen  Mädchen  wird  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  wenigen  flüchtigen  Bemerkungen  erwähnt  und  gewöhn- 
lich nur  der  geschlechtliche  Contact,  das  Stuprum,  als  die 
veranlassende  Ursache  derselben  betrachtet.  Dieser  Umstand 
mag  es  rechtfertigen,  dass  ich  an  dieser  Stelle  einen  kleinen 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Vulvovaginitis  im  Eiudesalter  vor- 
zulegen mir  erlaube.  Zuvor  sei  einem  kurzen  historischen  Rück- 
blicke Raum  gegönnt,  aus  welchem  zugleich  hervorgehen  dürfte, 
wie  auch  hier  die  jeweilige  Schulmeinung  über  das  Wesen  des 
Trippers  die  klinische  Beobachtung  und  Beurtheilung  der 
Genitalausflüsse  kleiner  Mädchen  bestimmte  oder  verwirrte. 

Andeutungen  über  das  Vorkommen  des  „Fluxus",  ^Fluor 
älbus^S  „weissen  Flusses"  bei  Kindern  sind  schon  in  einzelnen 
Abhandlungen  über  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  des  vorigen 
Jahrhunderts  verzeichnet.  Die  Erscheinung  wird  gewissermassen 
als.  eine  Curiosität,  als  eine  Art  von  Frühreife  der  Kinder  auf- 
gefasst  und  mit  den  bei  Kindern  vorkommenden  Vaginalblutungen, 
der  sogenannten  Menstruätio  praecox  ,  in  Parallele  gestellt: 
Erwähnenswerth  ist  Johann  Storch,*)  der  als  Erster  das 
gleichzeitige  Vorkommen  des  weissen  Flusses  bei  Mutter  und 
Kind  beobachtete  ohne  jedoch  eine  Meinung  über  den  etwaigen 
Zusammenhang  zu  äussern. 

„Anno  1732  muste  ich  vor  ein  zartes  Eind  von  3  Jahren  verordnen, 
welches  den  weissen  Fluss  mit  gelber  und  weisser  Maturie  hatte.  Deren 
Mutter  hatte  dergleichen  Maladie  und  ihre  Grossmutter  war  an  diesem 
Zufall  gestorben  .  .  .  <  Solchergestalt  hatte  in  eben  dem  Jahre  ein  vor» 
nehm  Kind  von  9  Jahren  in  der  Cur,  welches  etliche  Monate  damit  zu 
ibun  hatte.  Ihre  Mutter  hatte  von  eben  diesem  Flusse  viele  Yerdriesslichkeit.'^ 

Aehnlich  berichtet  RameP)  im  Jahre  1785  über  eine 
Beobachtung   von    „flueurs   blanches    hereditaires"     bei    einem 


')  Dr.  Johann  Storohens  alias  Pelargi  Abhandlung  von  Kinder* 
kraiUcheiten.'  17öO.  III.  Th.  S.  493.  .  . 

^)  Joum.  demM.  LXIV.  oit.  nach  Barrier,  Traite  prat.  des  maU 
de  Tenfance  IL  S.  200. 
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weibliche^  Geschwisterpaare  von  8  uiid  6  Jahren,  welches  schon 
seit  dem  6. — 7.  Lebeusmonate  daran  litt.  Die  Mutter  war  seit 
vielen  Jahren  mit  einem  schweren  Ausflusse  behaftet. 

Zu  Ende-  des  vorigen  Jahrhunderts,  sowie  auch  noch 
späterhin  wird  die  Deutung  der  bei  kleinen  Mädchen  vor- 
kommenden Genitalausflüsse  -  durch  die  Hunte  r'sche  Lehre 
von  der  Identität  des  Trippers  und  der  Syphilis  beeinflusst. 
Doublet^)  und  Bert  in,  *)  denen  wohl  das  Verdienst  der 
ersten  ausführlichen  Beschreibungen  der  angeborenen  Syphilis 
zukömmt,  die  aber  das  Symptomenbild  derselben  durch  die 
Einbeziehung  ganz  heterogener  Affectionen  weit  über  die  zu- 
lässigen Grenzen  hinaus  verrückten,  zählen  zu  den  Erscheinungen 
der  Syphilis  der  Neugeborenen  auch  die  Blennorrhagien  der 
Sehleimhäute  (Catarrhes  veneriens).  Nach  Bert  in  gibt  sich 
der  venerische  Catarrh  kund  als  „un  ecoulement  d'une  couleur 
verdatre,  plus  ou  moins  foncee,  avec  irritation  plus  ou  moins 
vive".  Die  Schleimhaut  der  Augen,  der  Nase,  der  Ohren,  der 
Vagina,  Urethra  und  des  Anus  können  Sitz  der  venerischen 
Blennorrhagien  sein,  welche  letztere  entweder  den  Ausdruck 
einer  allgemeinen  syphilitischen  Infection  sind  oder  zu  einer 
solchen  führen.  Für  Bert  in  genügt  schon  die  Constatirung 
eines  eitrigen  Vaginalausflusses  bei  einem  Neugeborenen  (wie 
auch  einer  Ophthalmoblennorrhoe),  um  daraufhin  die  Diagnose 
Syphilis  zu  stellen. 

So  finden  sich  z.  B.  folgende  als  Syphilis  gedeutete  Beobach- 
tungen :  Sophie  Am.,  26  Monate  alt,  leidet  seit  zwei  Monaten  an  einem  Va- 
ginalausflusse. 14  Tage  nach  der  Aufnahme  schwindet  derselbe  und  an  seine 
Stelle  tritt  eine  Ophthalmie  und  Pustelbildung  im  Gesichte  auf.  —  Victoire 
Dup.,  bei  der  Aufnahme  3  Tage  alt.  Am  12.  Lebenstage  nach  der  Geburt 
ein  „venerischer*  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Gleichzeitig  entsteht  ein  ent- 
zündliches Geschwür  am  Nabel.  (Bei  Bertin  ebenfalls  ein  Zeichen  der 
Syphilis).  Der  Yaginalausfluss  besteht  einen  Monat  lang,  verschwindet 
plötzlich,  worauf  eine  heftige  Ophthalmie  auftritt. 

In  ähnlicher  Weise  werden  die  purulenten  Schleimhaut- 
catarrhe  bei  kleinen  Kindern   auch  noch  in  späterer  Zeit   von 


')  Doublet,  Memoire  sur  les  symptomes  et  le  traitement  des  ma- 
ladies  veneriennes  des  nonveaunes.  Paris  1781.         «^ 

*)  Bert  in,  Traite  des  mal.  vener.  chez  les  enf.  nouveaunes  Paris  1810. 
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einigen  Autoren  (Lagneau,  ^)  Putegnat*)  u.  A.)  unter  die 
Symptome  der  angeborenen  oder  erworbenen  Syphilis  gerechoet 
und  ebenso  beurtheilt  wie  etwa  die  Coryza  syphilitica.  Schön- 
feld^)  sieht  die  Yaginalblennorrhoe  kleiner  Mädchen  als  eine 
Erscheinung  der  erworbenen  Syphilis  an,  da  er  mehrere  Fälle 
bei  Kindern  beobachtete,  die  im  Bette  ihrer  an  constitutioneller 
Syphilis  leidenden  Eltern  schliefen.  Er  glaubt,  dass  die  Krank- 
heit auch  indirect,  durch  Wäsche,  Kleider  etc.  übertragen  werden 
könne. 

In  ein  ganz  entgegengesetztes  Fahrwasser  geräth  allmälig 
die  Auffassung  der  Scheidenflüsse  bei  den  Autoren  späterer 
Zeit  bis  etwa  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts.  So  steht  die 
erste  monographische  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  durch 
Kay  er*)  offenbar  schon  unter  dem  Eindrucke  der  Lehren 
Broussais,  welcher  die  Specifität  aller  Entzündungen  ver- 
warf und  die  Ursachen  derselben  auf  directe  Reize  oder  sym- 
pathische Einflüsse  bezog.  Ray  er  stellt  der  Syphilis  als  Ursache 
der  Genitalausflüsse  viel  engere  Grenzen  und  bezeichnet  neben 
den  directen  Ursachen  (Unreinlichkeit,  Fremdkörper  u.  s.  w.) 
als  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  den  Zahndurchbruch, 
die  Störungen  der  Verdauung  und  die  lymphatische  Constitu- 
tion. Neben  Broussais  macht  sich  in  dieser  Beziehung  auch 
die  Lehre  Ricord's  geltend,  dass  der  Tripper  ein  catarrhalischer 
Process  der  Schleimhaut  sei,  dem  ein  specifisches  Contagium 
nicht  zu  Grunde  liege.  Von  diesen  Anschauungen  wird  die 
klinische  Beobachtung  und  zeitgenössische  paediatrische  Literatur 
durch  längere  Zeit  beeinflusst.  Die  Genitalausflüsse  kleiner 
Mädchen  sinken  nun  zu  einer  ganz  bedeutungslosen  Erscheinung 
herab  und  sie  erscheinen  umsomehr  jeder  weiteren  Besonder- 
heit entkleidet,  als  der  sexuelle  Verkehr  hier  keine  Rolle  spielt. 
Sie   werden   ohne   nähere   ätiologische  Sondern ng  als  Catarrhe 


*)  Lagneau,  Traite  prat.  des  maladies  syphilitiques.    Paris  1828. 

')  Putegnat,  Histoire  et  therapeutique  de  la  syphilis  des  nouveau- 
n^s«  Paris  1854. 

•)  Annales  d'oculistique  et  de  gynecologie;  Bruxellcs  1839,  cit.  nach 
Barrier  a.  a.  0. 

*)  Ray  er,  Sur  les  inflammations  non  virulentes  de  la  muqueuse  des 
Organs  de  la  generation  chez  les  enfants,  Paris  1821. 
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oder  „Leukorrhoe*  bezeichnet,  welche  durch  locale  Beize 
(Fremdkörper,  Onanie,  Würmer),  besonders  aber  durch  die 
scrophulöse  Diathese  zu  Stande  kömmt. 

Dieselbe  Wandlung  der  Ansichten  lässt  sich  auch  in  der 
gerichtsärztlichen  Auffassung   des  Gegenstandes  verfolgen.     Zu 
Anfang  des  Jahrhunderts  war  man  zu  sehr  geneigt,  die  Vaginal- 
ausflüsse   bei   Mädchen    auf  die   Einwirkung   geschlechtlichen 
Umganges  zu  beziehen   und  es  fanden  deshalb  die  böswilligen 
Anklagen  der  Grossen  und  die  phantastischen  Erzählungen  der 
Kleinen  viel   willigeres  Gehör.    In  dieser  Beziehung   ist  eine 
Mittheilung  von  Ward  *)  in  London  aus  dem  Jahre  1791  inter- 
essant. Ein  vierjähriges  Mädchen  erkrankte  an  einer  intensiven 
Entzündung  der  Geschlechtstheile,  Ausfluss  und  schmerzhafter 
Harnentleerung.  Von  den  Eltern  wurde  ein  14jähriger  Bursche 
verdächtigt.    Ward  gab  das   Gutachten   ab,   dass  eine  Noth- 
zucht  stattgefunden  haben  müsse.    Inzwischen  kamen  zufällig 
einige   Fälle   von  Entzündung   der   Genitalien  mit  purulentem 
Ausfluss   bei  kleinen  Mädchen    zur  Beobachtung,  wo  ein  Ver- 
dacht  auf  stattgehabte   Nothzucht   durchaus   nicht  vorhanden 
war.    Ward   machte    dem  Gerichte  hievon  Anzeige,   und    da 
sonst  nichts  vorlag  als  die  Aussage   eines  vierjährigen  Kindes, 
wurde  der  Bursche  freigesprochen. 

Dagegen  sind  gegen  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  hin 
besonders  die  pädiatrischen  Schriftsteller  eifrig  und  mehr  als 
billig  bemüht;  ähnliche  Deutungen  möglichst  zu  beseitigen  und 
den  autochthoneir  Ursprung  der  Vaginalcatarrhe  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Wenn  schon  der  Stupration  als  Entstehungs- 
ursache gedacht  wird,  so  wird  hiebei  mehr  die  traumatische 
Entzündung  als  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Infection 
des  Kindes  durch  einen  tripperkranken  Mann  ins  Auge  gefasst. 
Im  J.  1848  veröffentlichte  Fr.  J.  B  e  h  r  e  n  d  *)  eine  grössere 
Arbeit  über  die  „Vulvovaginitis"  kleiner  Mädchen,  welche  Be- 
zeichnung seither  gebräuchlich  geworden  ist.  Er  unterscheidet 
auf  klinisch-anatomischer  Grundlage  eine  Vv.  phlegmonosa^ 
diphtheritica,   catarrhalis,    syphilitica    und   eruptiva.     Von   der 

')  Oitirt  bei  F.  J.  Bohren  d.  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Band  X.  S.  107. 

')  F.   J.   B  ehrend.    Ueber   die   Entzündungen   der  äusseren  Ge« 

schlechtstheile  bei  kleinen  Mädchen.  Journ.  f.  Kind.  B.  X.  S.  25,  104,.  108.. 
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Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Infecüon  ist  noch  immer  keine 
Hede.  Bezüglich  der  ^syphilitischen"  Vulvovaginitis  lässt  sich 
bei  ihm  die  schon  erwähnte  und  in  Deutschland  namentlich  durch 
Eisenmann  genährte  Begriffsverwirrung  erkennen.  „Ist  die 
(seil,  syphilitische)  Entzündung  frisch,  so  gleicht  sie  vollständig 
der,  welche  die  Vulvovaginitis  oder  der  acute  Muor  albus  bei 
erwachsenen  Frauenspersonen  darbietet.  Ist  jedoch  das  syphili- 
tische Gift,  welches  auf  die  Genitalien  übertragen  worden,  ab- 
sorbirt,  so  bilden  sich  Schankergeschwüre.** 

Nachdem  endlich  durch  genauere  klinische  Beobachtungen 
die  specifische  und  contagiöse  Natur  des  Trippers  erkannt  und 
weiterhin  auch  die  Entstehung  der  Augenblennorrhoe  aus  einer 
Uebertragung  durch  Trippersecrete  bewiesen  worden  war,  werden 
auch   neue  Gesichtspunkte   bezüglich   der  bei  kleinen  Mädchen 
vorkommenden   Genitalausflüsse   bemerkbar.     Englische  Aerzte, 
wie  Tanner,*)  Cooper  Förster,'-*)  Holmes,^)  beginnen  die 
Gonorrhoe    von    der   Leukorrhoe    kleiner    Mädchen  t  zu    unter- 
scheiden. Doch  ist  noch  die  Aetiologie  des  weiblichen  Trippers 
so  eng   mit  dem  Begiiffe   der  sexuellen  Bethätigung  verknüpft, 
dass  für  die  Gonorrhoe  kleiner  Mädchen   die  directe  Ueber- 
tragung durch  den  Contact  der  Genitalorgane  fast  ausschliess- 
lich beschuldigt  wird.     Dabei  wird  jedoch  allenthalben   scharf 
betont,  dass  eine  klinische  Unterscheidung  der  acuten  Leukorrhoe 
von  Gonorrhoe   nicht  möglich  und  deshalb  grosse  Vorsicht  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung  geboten  ist. 

Im  Laufe  des  letzten  Decenuiums  ist'  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  welche  zeigten,  dass  bei 
kleinen  Mädchen  eine  virulente,  in  Spitälern  zuweilen  endemisch 
auftretende  Vulvovaginitis  vorkömmt.  Klinische  Beobachtungen 
haben  es  ferner  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Ej*ankheit 
häufig  gonorrhoischen  Ursprungs  ist  und  durch  indirecte 
Ansteckung,  d.  i.  ohne  sexuellen  Verkehr  entstehen  kann. 
Schon  im  J.  1860  hatte  Forster  (I.e.)  eine  Beobachtung  von 


')  Tann  er,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  infancy  and 
childhood.  1858  S.  367. 

')  Cooper  Forst  er,  The  surgical  diseases  of  children  1860.  S.  123. 

')  Holmes,  The  surg.  treatment  of  the  diseases  of  infancy  and 
uhüdhood  1869.  S.  629. 
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Oonorrhoe,  bei  drei  kleiiien  Schwestern  mitgetheilt,  deren  beide 
Eltern  an  derselben  Affection  litten  und  welche  mit.  einem 
Schwämme  gewaschen  wurden,  den  ihre  Mutter  verwendet  hatte; 
Später  berichtete  Atkinson*)  über  eine  Endemie  von  eitriger 
Vulvitis  bei  Mädchen  eines  Pensionates,  die  sich  manchmal 
Nachts  zu  besuchen  pflegten.  In  dem  Pensionate  herrschte 
überdies  auch  eine  contagiöse  Ophthalmie  und  ulceröse  Stoma- 
titis, welche  Krankheiten  der  Autor  in  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  zu  stellen  geneigt  ist. 

Pott*)  in  Halle  gebührt  das  Verdienst,  auf  die  grosse 
Verbreitung  der  specifischen  Vulvovaginitis  im  .Kindesalter  auf- 
merksam gemacht  und  den  infectiösen  Charakter  derselben 
genauer  begründet  zu  haben.  Unter  8481  Mädchen  der  Poli- 
klinik waren  86,  die  mit  hartnäckigen  Formen  von  Vulvo- 
vaginitis zur  Behandlung  kameu.  Er  machte  die  Beobachtung, 
dass  nicht  bloss  mehrere  Kinder  derselben  Familie  daran  litten, 
sondern  dass  gewöhnlich  auch  bei  den  Eltern,  namentlich  der 
Mutter  eitrige  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  bestanden  hatten. 
Auf  diese  klinischen  Erfahrungen  hin  sah  sich  Pott  zur  An- 
nahme veranlasst,  dass  die  hartnäckigen  Formen  der  Vulvo» 
vaginitis  im  Kindesalter  zumeist  auf  eine  indirecte  Ansteckung 
zurückzufuhren  sind  und  gewöhnlich  durch  das  Zusammen- 
schlafen der  Kinder  mit  ihren  tripperkranken  Müttern  oder 
anderen  tripperkranken  Personen  veranlasst  werden. 

Andere  Autoren  berichteten  über  das  Vorkommen  der 
Vidvovaginitis  in  endemischer  Form,  wodurch  die  Annahme 
eine  Contagiosität  dieser  Krankheit  noch  wahrscheinlicher  wurde. 
E.  FränkeP)  berichtete  über  eine  im  Hamburger  Kranken- 
hause durch  drei  Jahre  sich  schleppende  Endemie  einer  infec- 
tiösen Colpitis,  welche  62  Bänder  im  Alter  von  1 — 12  Jahren 
ergriff,  sich  vorwiegend  auf  der  Scharlachabtheilung  verbreitete, 
aber  auch  in  anderen  Räumen   des  Hauses   auftrat.     Czeri*; 


^)  Amer.  Journ.  Bd.  150.  Nr.  1.  S.  446.  Ref.  in  Boerners  Jahrb.  f. 
prakt.  Med.  1879. 

')  Zur  Aetiologie  der  Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kind. 
Bd.  XIX.  1883.  S.  71. 

«)  Virchows  Archiv.  Bd.  99.  1885.  S.  251. 

*)  Pester  med.  chir.  Presse  1885.  Nr.  11. 
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beobachtete  eine  Spitalsendemie  auf  Bokai's  Klinik  in  Buda< 
pest,  welche  26  Mädchen  von  3 — 10  Jahren  betraf,  die 
wegen  verschiedener  chronischer  Krankheiten  im  Spitale  lagen. 
Suchard')  beobachtete  zweimal  ein  gruppenweises  Auftreten 
von  Vulvovaginitis,  einmal  bei  12,  das  andere  Mal  bei  8  scro- 
phulösen  Mädchen,  die  in  einem  Baasin  der  Schwefeltherme  in 
Lavey  zusammen  gebadet  hatten.  Für  die  Gontagiosität  oder 
den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Vulvovaginitis  sprechen  ferner 
die  Mittheilungen  von  A  u  b  e  r  t,  *)  Fr ii  h  wald.  ^)  L  e  n  n a  n  d  e  r,  *) 
Widmark,*)  Späth,®)  Ollivier.'')  von  Dusch  u.  A. 
Bouchut,  ®)  der  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  die  Leucorrhoe 
noch  als  eine  zumeist  auf  scrophulöser  Grundlage  sich  ent- 
wickelnde Erkrankung  besprach,  hebt  erst  später*)  die  con- 
tagiöse  Natur  einer  Form  der  Leucorrhoe  bei  Kindern  hervor 
und  nimmt  eine  „contagion  leucorrheique"  an,  welche  sich 
nach  seiner  Meinung  auch  durch  die  Luft  verbreiten  kann. 
Er  beobachtete  die  Krankheit  in  grösserer  Verbreitung  in 
Mädchenpensionaten.  Einzelne  der  genannten  Autoren,  wie  auch 
Hirschberg^*')  und  andere  Augenärzte  beobachteten  bei  an 
Vulvovaginitis  leidenden  Mädchen  das  Entstehen  von  purulenten 
Ophthalmien  durch  Uebertragung  des  Secretes  auf  die  Lid- 
schleimhaut.  Von  solchen,  die  über  Spitalsendemien  berichteten, 
wird  die  Möglichkeit   der  Uebertragung  von  einem  Kinde  zum 


')  De  la  contagion  de  la  vulvo-vaginite  de  petites  filles.  Bevue  mens, 
des  mal.  de  Tenfance.  1888.  p.  265. 


^)  Gonorrhoea  insontium.  Lyon  medical  1884. 
«)  Wiener  med.  Woch.  1883.  Nr.  7. 


*)  üeber  purulente  Vulvitis  bei  Minderjährigen.  Hygiea  Bd.  47.  9 
S.  50Ö. 

*)  Gonococcen  in  8  Fällen  von  Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Arch.  f. 
Kind.  Bd.  VII.  S.  1  und  weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Gonococcen  bei  purul.  Conjunctivitis  und  purul.  Vulvovaginitis.  Hygiea  Bd. 
47.  4.  S.  217. 

*)  Zur  Kenntniss  der  Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  Münohener  med. 
Woch.  1888. 

')  Le  Concours  med.  3.  Nov.  1888. 

*)  Traite  prat.  de  maladies  de  nouveau-nes,  des  enfants  a  la  ma- 
melle  et  de  la  seconde  enfance  IV.  Edition,  1862.  S.  676. 

*)  Clinique  de  Thopital  des  enfants  malades.  1884.  S.  173. 
'")  Berl.  klin.  Woch.  18c4. 
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anderen  durch  iiificirte  Wäsche,  Bäder,  Ahorte,  Verbandgegen- 
stände  oder  Wartepersonen  aDgenommen. 

Mit  der  im  J.  1879  erfolgten  Entdeckung  der  Gonococcen 
durch    Neisser  und  den  sich  anschliessenden   Arbeiten   von 
Bum,  Bockhardt,  Finger  u.  A..   über   die  Mikroorganismen 
der  Scheidensecrete   war  zugleich  ein  neuer  Gesichtspunkt  ge- 
wonnen worden,  von  dem  aus  die  Untersuchung  der  virulenten 
Vulvovaginitis  im  Kindesalter  fortgesetzt  und  der  aus  klinischen 
Erfahrungen  vermuthete  Ursprung  derselben  von  der  Gonorrhoe 
weiter   geprüft  werden  konnte.     In   seiner    ersten   Mittheilung 
(1883)    hatte   Pott   noch   mitgetheilt,    dass    sich   das    eitrige 
Secret    der    specifischen    Vulvovaginitis    von    anderen    eitrigen 
Schleimhautsecreten  mikroskopisch  in  keiner  Weise  unterscheide. 
Eine  genauere  bakteriologische  Untersuchung  hat  erst  E.  Franke  1 
an  den  endemischen  Fällen  des  Hamburger  Krankenhauses  vor- 
genommen.    Er  fand  in  den  Vaginalsecreten  regelmässig  einen 
Mikroorganismus,  welcher  sich  von  dem  Neisser'schen  Gono- 
coccus   in  nichts  unterschied    und   den  er  jils  den  Erreger  der 
von  ihm  beobachteten  Colpitis  erklärte.     Hauptsächlich  waren 
es  aber  die  Unterschiede  des  klinischen  Verlaufes,  die  ihn  be- 
stimmten,   die  Identität  dieser  Colpitis  mit  der  Gonorrhoe  ab- 
zulehnen, wobei  er  aber  doch  wieder  die  Möglichkeit  oflfen  lässt, 
dass  es  sich  hier  um  eine  dem  Gonococcus  verwandte  und  durch 
die  Fortzüchtung  im  Genitalapparate    ledigUch   abgeschwächte 
Species    desselben    gehandelt  haben   könne.     Dagegen    haben 
Czeri,  Widmark,  Lennander,  Späth  (iL  cc),    Israel,*) 
Steinschneider*)    in    den    von   ihnen    untersuchten  Fällen 
von  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  Mikroorganismen  gefunden, 
welche    sie    ohne   Vorbehalt  als   mit   Gonococcen  identisch 
erklären;  Lennander  und  Späth  haben  dieselben  auch  in 
dem    Urethralsecrete    nachgewiesen.     Die    genannten    Autoreu 
sehen  sich    daraufhin  veranlasst,    eine   Trippererkrankung   bei 
kleinen  Mädchen  anzunehmen,  die  oft  durch  eine  indirecte  An- 
steckung entsteht. 

In  letzter  Zeit  wurde  der  Gegenstand  auch  von  forensischer 
Seite  angegangen  und   wurde   namentlich   die   Frage   erörtert, 

')  ügeskr.  f.  Läger  4  R.  XIII.  1886. 

')  Verhandl.  d.  1.  Congr.  d.  deutsch,  derma  toi.  Ges.  in  Prag.  Wien  1890. 
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inwieweit  der  Gonococceabefimd  für  den  Nachweis  «iner  durch 
ein  Stuprum  verursachten  gonorrhoischen  Infection  zu  ver> 
werthen  sei..  Lober ^)  und  Kratter^)  siud. geneigt,  in  dem, 
Nachweise  der  Gonococcen  einen  positiven  Werth  für  die 
gerichtsärztliche  Beurtheilung  diesbezüglicher  Fälle  anzuer- 
kennen, wogegen  VibertetBorda^s*)  die  Verwertbbarkeit 
eines  solchen  Befundes  für  gerichtsärztliche  Zwecke  in  Abrede 
stellen. 

lieber  das  genauere  Lebensalter,  in  welchem  die  Vulvo- 
vaginitis (Leucorrhoe,  Vaginalcatarrh)  bei  Kindern  beobachtet 
zu  werden  pflegt,  gehen  die  Angaben  der  pädiatrischen  Lehr- 
bücher so  sehr  auseinander,  dass  man  wohl  nicht  fehlgehen 
dürfte,  diese  Verschiedenheiten  auf  zufällige  Eigenthiunhch- 
keiten  des  dem  einzelnen  Beobachter  zu  Gebote  stehenden 
Materiales  zu  beziehen.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese  An- 
gaben dahin  zusammenfassen,  dass  die  Genitalausflüsse  bei 
Mädchen  zumeist  zwischen  dem  2.  bis  10.  Lebensjahre  beob- 
achtet werden.  Nur  wenige  Autoren,  wie  Steiner,*)  Eustace 
Smith*)  erwähnen  auch  das  Vorkommen  derselben  im  Säug- 
lingsalter. Allen  diesen  Angaben  haftet  jedoch  der  schon  früher 
erwähnte  Mangel  an,  dass  eine  strengere  ätiologische  Sonderung 
nicht  durchgeführt  ist. 

Ich  beabsichtige  zunächst  einige  Beobachtung^!  von 
Gonorrhoe  bei  neugeborenen  Mädchen  mitzutheilen. 
Wohl  erwähnen  Billard®)  und  Beduaf  ^)  der  häufigen  Er- 
scheinung eines  Ausflusses  aus  den  Geschlechtstheilen  weiblicher 
Neugeborener,  der  aber,  wie  später  ausgeführt  werden  soll  und 
wie  überdies  auch  aus  den  Erklärungen  der  genannten  Autoren 
hervorgeht,  mit  der  specifischen  Form  der  Vulvovaginitis  nichts 
zu  thunhat.  Gerhardt^)  sagt:  „Die  Vulvovaginitis  catarrhaUs 


')  Semaine  med.  1887. 

^)  Berliner  klin.  Woch.  1890.  Nr.  42. 

')  La  medecine  moderne  Nr.  47.  1890  und  Nr.  1.  1891, 

*)  Compendium  der  Kinderkrankheiten.  1873.  S.  343. 

^)  On  diseases  of  children.  1884.  S.  774. 

*)  Traite  des  maladies  des  enfants  n.  n.  et  a  la  mamelle.  1836.  S.  865. 

')  Krankh.  d.  Neugeb.  u.  Säugl.  III.  Th.  S.  205. 

«)  Lehrb.  d.  Kinderkrankh.  1861.  S.  386. 
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findet  sich  oft  schon  bei  Neugeborenen,  in  welchöm  Falle  frei- 
lich deren  Ursachen  kaum  allgemeiner  Deutung  fähig  sind." 
Aber  auch  die  bestimmte  Angabe  Pottes,  dass  er  die  specifische 
Vulvovaginitis  schon  bei  heugeborenen  Kindern  beobachtet  habe 
und  dass  für  diese  Fälle  an  die  Möglichkeit  einer  Infection 
intra  partum  gedacht  werden  könne,  scheint  mir  bislang  nicht 
durch  ausreichende  Belege  gestützt.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Bezeichnung  „Neugeborenes"  zu  unbestimmt  und  dehnbar  ist, 
fehlen  die  näheren  Angaben  über  den  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Gonococcen  bei  Kitid  und  Mutter,  aus  welchem  einer^ 
seits  die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  beim 
Kinde  und  anderseits  der  ätiologische  Zusammenhang  der  letz- 
teren mit  einer  Gonorrhoe  der  Mutter  fester  gestützt  worden 
wäre.  Somit  scheint  die  Mittheilung  genauerer  Beohachtungen 
über  den  zeitlichen  Beginn  der  Krankheit  und  den  bakteriolo- 
gischen Befund  bei  neugeborenen  Kindern  wohl  gerechtfertigt 
zu  sein.  Die  ei'wähnteh  Bedenken  veranlassen  mich  zugleich,* 
die  älteren  Krankengeschichten  aus  meiner  Klinik^  auf  denen 
die  Diagnose  Blennorrhoea  vaginae  bei  neugeborenen  Kindern 
notii't  ist  und  wo  die  letztere  nur  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen hin  gemacht  wurde,  ganz  bei  Seite  zu  lassen.  Zuvor 
noch  einige  Bemerkungen  über  eine  bei  neugeborenen  Mädchen 
zu  beobachtende  und  in  physiologischen  Grenzen  sich  abspielende 
Erscheinung. 

Man  kann  bei  neugeborenen  Mädchen  sehr  oft  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Absonderung  aus  dem  Genitalapparate 
beobachten.  Oft  fällt  schon  beim  ersten  Aufwickeln  des  Kindes 
eine  vor  dem  Genitale  lagernde  dickflüssige  Masse  von  gelati- 
nösem Aussehen  und  milchglasartiger  Farbe  auf^  die  sich  beim 
Abwischen  wie  eine  Sülze  aus-  oder  zurückzieht  und  sich  in 
die  Vagina  verfolgen  lässt.  Wo  dieselbe  nicht  in  solcher  Menge 
hervorquillt,  findet  man  wenigstens  den  Introitus  vaginae  mit 
dieser  zähen  Masse  erfüllt.  Bei  Kindern,  die  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  absterben,  ist  die  Vagina  oder  auch 
die  kleine  Uterushöhle  mit  derselben  erfüllt.  Die  Schleimhaut 
darunter  ist  blass.  Mikroskopisch  besteht  diese  Substanz  durch- 
wegs aus  Pflasterepithelien,  welche  oft  getrübt  oder  zerklüftet 
oder  an  den  Rändern  eingerollt  erscheinen.  Leukocyten  fehlen. 
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Mikrococcen  von  i-uuder  Form  aisd  Anfangs  nur  rereinzelt  vor- 
handen. Im  Laufe  der  nächsten  Tage  wird  die  Epithelmasse 
mehr  krümmlig  oder  sie  verflüssigt  sich  durch  Beimengung  tod 
Schleim  und  unter  Vermehrung  der  runden  Coccen  (Zoogloea- 
haufen)  zu  einej-  kleister-  oder  rahmähnlichen  Absonderung, 
Zuweilen  hat  dieselbe  ganz  das  Aussehen  eines  hellen  oder  hei 
icterischen  Kindern  gelblichen  Eiters,  so  dass  man  auf  du 
makroskopische  Verhalten  hin  leicht  zur  Diagnose  eines  pnia- 
lenten  Catarrbs  veranlasst  wäre,  wenn  nicht  der  mikroskopische 
Befund  derselben  Epithelmassen  und  das  vollständige  Fehlen 
von  Leukocjten  beweisen  würde,  dass  man  es  bloss  mit  einet 
GonsistenzveränderuDg  derselben  Substanz  zu  thun  hat  Äll- 
mälig  wird  die  Ausscheidung  spärlicher  und  schleimähnlicher. 
Beim  Auseinanderziehen  der  Schamspalte  ziehen  dann  dünne 
Schleimiaden  von  einer  Fläche  zur  anderen  oder  es  ist  die 
Schleimhaut,  soweit  sie  sichtbar  ist,  mit  einem  dnnoen,  flor- 
ähnlichen Ueberzuge  bedeckt,  bis  sie  endlich  nach  Ablauf  von 
zwei  oder  mehr  Wochen  die  bleibende  rosenrothe  Färbiu^ 
und  Beschaffenheit  erlangt.  Bei  vorzeitig  oder  schwächlich 
geborenen  oder  schlecht  gedeihenden  Kindern  zieht  sich  der 
Process  mehr  in  die  Länge.    In  Fig.  I  ist  das  aus  der  Vagina 


Fig  L 
eines    drei   Tage   alten  Kindes    sieb   entleerende    Secret  nach 
einem   mikroskopischen   Präparate   abgezeichnet  und   dem  Be- 
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fimde  eines  gonorrhoischen  Secretea  bei  einem  14  Tage  alten 
Mädchen,  Fig.  II.,  gegenübergestellt.  Beide  Präparate  sind  in 
Methylenblau  gefärbt. 


Fig.  n. 
Die  eben  geschilderte  Absonderung  aus  der  Genitalschleim- 
haut  neugehorener  Mädchen  ist  eine  TheilerBcheinung  jenes  über 
säutmtliche  allgemeine  Decken  und  deren  Einstülpungen  ver- 
breiteten Desquamationspr ocesses,  welcher  schon  wäh> 
rend  des  Fötallebens  stattfindet,  aber  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Geburt  in  Folge  der  geänderten  Lebensverhältnisse  und 
der  neuen  auf  den  Ebengeborenen  einwirkenden  äusseren  Keize 
noch  energischer  vor  sich  geht.  Je  nach  dem  Organe,  in  welchem 
dieser  Process  sich  abwickelt,  je  nach  der  Intensität,  mit  welcher 
er  auftritt  und  je  nach  dem  Dazwischentreten  Terschiedener 
pathologischer  Einflüsse  fordert  er  verschiedene,  dem  Neu- 
geborenen eigenthümliche  Erscheinungen  zu  Tage,  deren  Er- 
örterung uns  allzu  abseits  führen  würde.  Ich  erwähne  nur, 
dass  an  der  äusseren  Haut  der  Desquamatioosprocess  als  kleien- 
förmige  Äbschilferung  oder  in  Form  einer  lamellösen  oder 
händerigen  Abstossung  der  oberflächlichen  ~£pidermtslagen  vor 
sich  geht  und  dass  derselbe  anderseits  auch  einen  prädisponi- 
renden  Umstand  bildet  für  die  Entstehung  verschiedener  Derma- 
tosen, die  sich  beim  Neugeborenen  um  so  leichter  entwickeln 
als  hier   noch   eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  und  unvoll- 


lg  Alois  EptteiiL 

kommene  AnpassoDg  der  Gewebe  gegenüber  dem  Angriffe  infec- 
tiöser  Scbädliehkeiten  Yorhanden  ist. 

Der  physiologische  Desqnamationsprocess  an  der  Schleim- 
haut des  Genitalschlauches  neugeborener  Mädchen  gibt  sich 
besonders  in  den  ersten  Lebenstagen  an  einer  reichlichen  Ab- 
sonderung aus  der  Vulva  zu  erkennen,  indem  anfangs  mehr 
zähe,  hyaline  Massen  .entleert  werden,  welche  sich  später  .viel- 
leicht unter  der  Einwirkung  der  Luft  und  unter  Vermehrung 
der  Mikroorganismen  mehr  verflüssigen  und,  wie  schon  bemerkt, 
zuweilen  das  Aussehen  eines  blennorrhoischen  Secretes  gewinnen 
können.  Ich  bezeichne  diese  Erscheinung  als  desquamativen 
Catarrh  der  Neugeborenen,  wobei  allerdings  an  das  Vor- 
handensein entzündlicher  Erscheinungen  der  Schleimhaut  nicht 
weiter  gedacht  werden  soll.  Die  Bezeichnung  Catarrh  ist  blos 
mit  Rücksicht  auf  die  Massenbaftigkeit  der  Ausscheidung  zu 
rechtfertigen. 

Wohl  kann   es  aber  geschehen   —  und  es  ist  dies    ein 
ziemlich  häufiges  Vorkommniss  —  dass  an  den  eben  geschilderten 
Vorgang    beim  Neugeborenen   eine  catarrhalische  Vulvo- 
vaginitis sich  anschliesst,  indem  die  Schleimhaut  byperämisch- 
entzündliche   Erscheinungen   darbietet,    das   Secret    eine   mehr 
schleimig- eitrige    Beschaffenheit    annimmt    und    in    demselben 
neben  den  immer  noch  vorherrschenden  Epithelien  auch  Leako- 
cyten  auftreten.  Die  Ursachen  dieser  Vulvovaginal-Catarrhe  sind 
verschiedener  Art.     Zunächst  ist  es  die  mangelhafte  Reinigung 
der  weiblichen  Genitalien,  welche  nur  zu  oft  und  selbst  in  gut 
situirten  Familien    ausser   Acht   gelassen    oder    unzweckmässig 
durchgeführt  wird.  Das  tägliche  Baden  kleiner  Kiuder,  auf  welches 
man  sich  zu  beschränken  pÜegt,  ist  nicht  genügend,    um  diese 
Körpergegehd  in  genügend  sauberem  Zustande  zu  erhalten.  Die 
Smegmamassen,  welche  gerade  in  den  ersten  Lebenswochen  sehr 
reichlich  abgelagert  werden,  die  Stuhlbestandtheile,  welche  in  die 
Schamspalte  gerathen  oder  beim  Abwischen  hineingepresst  werden, 
die  Harnreste,  welche  sich  beim  liegenden  Kinde  im  Vorräume 
ansammeln,  vereinigen  sich  zu  einem  zu  Zersetzungen  geneigten 
Materiale,  um  durch  den  Gebrauch  des  Badeschwammes,  welcher 
mitunter  auch  noch  zur  Reinigung  des  Hinterbeckens  verwendet 
wird,  in  ihrer  schädlichen  Einwirkung  nur  noch  befördert  zu  werden. 
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Dass  bei  Darmcatarrben,  wo  die  Kinder  noch  häufiger  in  ihren 
Excreten  liegen  und  wo  überdies  noch  eine  besondere  Reizwirkung 
der  letzteren  hinzutritt,  ein  Catarrh  der  benachbarten  Vulgovagi- 
nalschleimhaut  sich  noch  öfter  einstellt,  ist  leicht  erklärlich.  Wir 
sehen  denselben  ferner  bei  verschiedenen  Allgemeinkrankheiten, 
80  insbesondere  bei  septischen  Erkrankungen  des  neugeborenen 
Kindes  auftreten.  Neben  Leukocyten  enthält  das  Secret  der 
catarrhalischen  Vulvovaginitis  Mikroorganismen  in  überaus  reich- 
licher Menge  und  in  verschiedenster  Form:  runde  Formen, 
Stäbchen,  Kettencoccen  und  Diplococcen.  Nicht  selten  sahen 
wir  namentlich  am  freien  Rande  der  kleinen  Schamlippen  kleine 
Klümpchen,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  Soor  erwiesen. 
Gerade  diese  Mannigfaltigkeit  der  Bakterienformen  ist  eine  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  diagnostisch  verwerthbare  Eigen- 
thümlichkeit  des  catarrhalischen  Secretes  gegenüber  dem  früher 
beschriebenen  desquamativen  Catarrhe  einerseits  und  dem 
gonorrhoischen  Catarrhe  anderseits,  wie  ich  ihn  bei  Kindern 
der  ersten  Lebenswochen  beobachtete. 

Unter  den  Fällen  von  Gonorrhoe  kleiner  Mädchen, 
welche  seit  1.  Jänner  1890  in  meine  Beobachtung  kamen,  sind 
vier,  welche  untereinjährige  Kinder  betrafen.  Hievon  stand 
ein  acht  Monate  altes  Mädchen  in  poliklmischer  Behandlung. 
Die  Mutter  desselben  hatte  einige  Tage  zuvor  eine  ältere, 
4V2Jährige  Schwester  wegen  einer  hochgradigen  Schmerzhaftig- 
keit  und  Röthung  in  der  Genitocruralgegend  mit  starkem 
eitrigen  Ausflusse  aus  der  Scheide  vorgeführt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Secretes  ergab  den  typischen  Gonococcen- 
befund.  Die  Untersuchung  der  Mutter,  welche  über  Befragen 
mittheilt,  dass  sie  an  „Fluss"  leide  und  mit  dem  Kinde  in 
einem  Bette  schlafe,  ergab  einen  eitrigen  Scheidenfluss  mit 
Gonococcen.  Ueber  Aufforderung  bringt  sie  an  einem  der 
nächsten  Tage  ihr  zweites  Mädchen,  den  erwähnten  acht  Monate 
alten  Säugling,  zur  Klinik.  Die  Untersuchung  desselben  ergibt 
eine  eitrige  Vulvovaginitis  mit  Gonococcenbefund. 

Die  übrigen  drei  Kinder  wurden  in  die  unter  meiner 
Leitung  stehende  Kinderklinik  in  der  Findelanstalt  aufgenommen. 
Es  sind  dies  Kinder,  welche  am  10.  Lebenstage  zugleich  mit 
ihren  Müttern  aus  der  Gebär9,n8talt  entlassen  und  in  die  Findel* 

ErgKnzangshefte  z.  Archir  f.  Dermatol.  n.  Syphfl.  1891.  2 


18  AloisEpstein. 

anstalt  geschickt  wurden.     Bei  diesen  drei  Kindern   wurde   die 
Gonorrhoe    am    14.,     16.    und   20.   Lebenstage    constatirt. 
Namentlich  diese  drei  Fälle  sind  es,  welche,   wie  mir  scheint, 
in    Anbetracht    des    frühzeitigen    Auftretens    der    Krankheit 
bemerkenswerth  sind  und   welche  wir  unter  Berticksiclitigung 
der  Incubation  als  Gonorrhoe  neugeborener  Mädchen  bezeichnen 
dürfen.  Diese  Erkrankungen  standen,  wie  vorweg  bemerkt  werden 
soll,  untereinander  in  keinem  zeitlichen  Zusammenhange.     An 
den  bezeichneten  Tagen   waren  bereits   die   entzündlich-catar- 
rhalischen   Erscheinungen    der    Schleimhaut   hochgradig     ent- 
wickelt.   Die   Vulvarschleimhaut   intensiv   roth  bis   dunkelroth 
gefärbt,    geschwollen,    bei  Berührung   mit  der   zur   Entnahme 
des   Secretes   eingeführten   Sonde   leicht  blutend,    die   kleinen 
Schamlippen  starr,  der  Hymen  gewulstet.    Beim   Oeflhen    der 
Schamspalte  ist  das  Kind  um^uhig  und  empfindlich.  Die  hintere 
Commissur  kann  dabei  leicht  einreissen.  Die  Secretion  ist  sehr 
reichlich.    Das   Secret  floss  in  diesen  Fällen  auch  durch   die 
Uymenöffnung  hervor,   so  dass  man   aus  diesem  Verhalten    auf 
eine    Mitbetheiligung    der    Yaginalschleimhaut,    deren    directe 
Besichtigung  in  diesem  Alter  aus  naheliegenden  Gründen  schwer 
durcbtührbar  ist,  schliessen  durfte.   Das  Secret  ist  Anfangs  von 
einer  rahmigen  Consistenz    und  hat   einen  Stich  ins  Grün- 
liche, welche  letztere  Eigenschaft  für  die  Gonorrhoe  der  Neu- 
geborenen recht  bezeichnend  ist.     Besonders  ist  es  aber   der 
bakteriologische  Beiund,    welcher  hier  höchst  charakteristisch 
und  für  die  Diagnose  eutscheidend  ist.  Ein  Vergleich  derselben 
mit  den  früher  besprochenen  eitrigen  oder  eiterähnlichen  Vaginai- 
secreten  der  Neugeborenen  lässt  so  gründliche  Verschiedenheiten 
erkennen,   dass  ich  mich  Jenen  anschUessen  muss,   welche  die 
diagnostische    Verwerthbarkeit    des     Gronococcenbefundes    für 
Vaginalsecrete  behaupten.  Ich  habe  an  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden    Material    auch    sonst    genügende    Gelegenheit,    die 
mikroskopische  Besonderheit   gonorrhoischer    Secrete   zu   ver- 
folgen,  so  nanoientUch  bei  den  Bindehautentzündungen  der  Neu- 
geborenen und  den  Vaginalsecreten  der  Anstaltsammen.  In  den 
acuten  Stadien  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  —  und  um 
solche  handelte  es   sich  eben  bei  den  in  Bede  stehenden  drei 
Neugeborenen  —  ist  das  mikroskopische  Bild  ein  so  prägnantes, 
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dass  ich  demselben  auch  ohne  Vomahme  yoii  Culturversuehen, 
die  bekanntlich  ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben,  die  Beweis- 
kraft zuerkennen  zu  dürfen  glaube.  Ich  verweise  diesbezüglich 
nochmals  auf  Abbildung  11,  die  das  Secret  eines  14  Tage  alten 
Mädchens  wiedergibt.  Der  Befind  entspricht  vollkommen  jenem, 
wie  wir  ihn  auch  im  acuten  Stadium  der  Augenblennoniioe 
der  Neugeborenen  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Die  in  üblicher  Weise  angefertigten  und  in  Methylenblau 
gefärbten  Deckglaspräparate  zeigten  die  dem  Trippereiter  zu- 
kommenden Eigenthümlichkeiten.  Zum  Unterschiede  von  äen 
früher  besprochenen  Vaginalsecreten  der  Neugeborenen  wird 
hier  das  Gesichtsfeld  von  Leukocyten  beherrscht,  wogegen  die 
grossen  Plattenepithelien  in  nur  spärlicher  Anzahl  vorhanden 
sind.  Zahlreiche  Rundzellen,  deren  Kerne  gewöhnlich  wand- 
ständig lagern,  sind  mit  paarweise  angeordneten  oder  in  Haufen 
gruppirten  Mikrococcen  erfüllt.  Dieselben  Mikrococoen  liegen 
auch  frei  im  Secrete  und  zeigen  die  den  Gonococcen  zu« 
kommenden  Merkmale,  d.  i.  die  Diplococcen-Semmelform  mit 
Abflachung  der  einander  zugekehrten  Segmente,  die  Anordnung 
in  Paaren,  die  sich  an  manchen  Stellen  zu  grösseren  Haufen 
gruppiren,  die  besondere  Grösse  der  Kömer  und  das  Verhalten 
zur  Gram'schen  Flüssigkeit,  in  der  sie  sich  entfärben.  Nament- 
lich ist  es  die  intraoelluiare  Lagerung  der  Mikrococcen,  welche 
dieses  Secret  von  dem  desquamativen  Gatarrhe  und  dem  nicht 
speciflschen  entzündlichen  Gatarrhe  der  neugeborenen  Mädchen 
deutlich  unterscheidet.  Während  ferner  bei  der  letzteren  Form 
die  Mannigfaltigkeit  der  Bakterien  auffallt,  lag  in  unseren 
Fällen  der  Gonococcus^  als  alleinige  Art  und,  wenn  der  Aus- 
druck auf  die  mikroskopische  Untersuchung  hin  zulässig  ist, 
als  fieincnltur  vor. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  bakteriolo- 
gischen Befunde  dieser  Fälle  ist  es  somit  sichei^stellt,  dass 
es  eine  gonorrhoische  Vulvovaginitis  bei  neogeborenen  Mädchen 
gibt.  Geber  den  Mechanismus  der  Infection  lassen  sich  nur 
Vermuthungen  aussprechen.  Es  sei  sofort  bemerkt,  dass  meine 
persötiUchen  Erfahrungen  der  Annahme  eines  endemischen  Ein- 
gusses d.  u  einer  Verbreitung  der  VolYovaginitis  Ton  Kind  zu 
find  widersprechen«    Obwohl   es  in  der  Findelanstalt  keinen 
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Mangel  an  gonorrhoischen  Secreten  gibt  (Ophthalmoblennorrhoen 
der  Neugeborenen,  Yaginalblennorrhoen  bei  Müttern),  so  habe 
ich  doch  im  Laufe  meiner  Spitalserfahrung  keine  Anhaltspunkte 
gewonnen,    um   die  Entstehung    gonorrhoischer   Erkrankungen 
bei  Kindern  auf  eine  zufallige  Verschleppung  des  Trippersecretes 
zu  beziehen«  Eher  wären  meine  Erfahrungen  darnach  angethan, 
um  die  Ansicht   zu  vertreten,   dass   die  Gefahr   der  indirecten 
Ansteckung  durch  gonorrhoisches  Secret  keine  besonders  grosse 
ist,    womit   auch    die  Thatsache   übereinstimmen   würde,    dass 
trotz  der  grossen  Häufigkeit  des  Genitaltrippers  beim  Erwach- 
senen Uebertragungen   auf  das  Auge   doch  nur  sehr  selten  be- 
obachtet werden.  Ich  selbst  habe  im  Laufe  früherer  Jahre,  als 
die    Crede'sche   Prophylaxis    in    der    hiesigen    Gebäranstalt 
noch  nicht  geübt  wurde  und   alljährlich  300 — 400  Kinder  mit 
Augenblennorrhoe  in  die  Findelanstalt  geschickt  wurden,    eine 
sichere  Uebertragung  auf  das  Auge   der   das  Kind   pflegenden 
Mutter  oder  Amme   nicht  gesehen,   wiewohl   diese   gewöhnlich 
nicht  sehr  sauberen  und  gehorsamen  Personen  mit  dem  Secrete 
gewiss  vielfach  in  Berührung  gekommen  sind.     Aber  auch  be- 
züglich der  Uebertragbarkeit  der  Augenblennorrhoe  von  einem 
Kinde   zum  andern    sind    meine   Erfahruugen    mehr   negativer 
Art.  Die  zu  unserer  Beobachtung  gelangenden  Fälle  von  Augen- 
blennorrhoe werden  fast  durchwegs  aus  der  Gebäranstalt  ein- 
gebracht und  sind,  nach  dem  Verlaufe  zu  schliessen,  durch  In- 
fection  intra  partum   oder  in   den  allerersten  Tagen  nach  der 
Geburt  acquirirt.   Dagegen  sind  Hausinfectionen  in  der  Findel- 
anstalt immer  relativ  sehr  selten  gewesen,  wiewohl  eine  strenge 
Trennung  der  augenkraoken  Kinder  von  den  gesunden  schon 
aus    räumlichen    Gründen    nicht    streng    durchgeführt    wurde. 
Ebensowenig  habe  ich  ein  endemisches  Auftreten  der ,  gonor- 
rhoischen Vulvovaginitis,  selbst  nicht  unter  den  äugenkranken 
Neugeborenen  beobachtet.  Ich  habe  vor  Kurzem  von  einem  mit 
Augenblennorrhoe  behafteten  Kinde,   welches  allerdings  schon 
seit  längerer  Zeit  unter  desinficirender  Behandlung  und  Silber- 
nitrat-Einträufiungen    stand,    gonococcenhaltiges    Secret 
mittelst  Sonde  entnommen   und   iQ  die  Vulva  zweier  gesunder, 
mehrere  Wochen  alter  Kinder  übertragen.    Eine  Infection  er- 
folgte in  keinem  dieser  Fälle.    Gegenüber  der  sicheren  That- 
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Sache  der  Möglichkeit  einer  indirecten  Infection  durch  gonor- 
rhoisches Secret,  wie  sie  durch  zufällige  oder  experimentelle 
Uebertragungen  unzweifelhaft  erwiesen  ist,  würden  diese  mehr 
negativen  Erfahrungen  nur  so  viel  bedeuten,  dass  es  auch  hier 
irgendwelcher  besonderer  Umstände,  vielleicht  einer  besonderen 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  oder  gewisser  physikalischer 
Bedingungen  bedarf,  damit  die  Infection  zu  Stande  komme. 
Wenn  die  Infection  der  Genitalien  durch  den  Geschlechtsver- 
kehr oder  die  Infection  des  Auges  intra  partum  häufiger  zu 
Stande  kömmt  als  die  indirecte  Infection  dieser  Schleimhäute, 
so  wäre  es  ja  möglich,  dass  gerade  der  Mechanismus  des 
Geschlechtsactes  und  jener  der  Geburt  günstigere  Bedingungen 
für  die  Haftung  hervorrufen. 

Was  nun  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Gonorrhoe 
neugeborener  Mädchen  betrifft,  so  ist  es  bei  Berücksichtigung 
des  frühzeitigen  Auftretens  derselben  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  Infection  dieser  Kinder  schon  während  des  Geburts- 
actes  durch  Eindringen  des  mütterlichen  Trippersecretes  in  die 
Vulva  der  Frucht  erfolgt  ist,  also  in  ähnlicher  Weise  wie  auch 
die  Augenblennorrhoe  des  Neugeborenen  in  der  Regel  durch 
das  Eindringen  des  Trippersecretes  in  den  Bindehautsack  intra 
partum  zu  Stande  kömmt.  In  der  That  waren  auch  von  den 
drei  Kindern  zwei  mit  einer  heftigen  Augenblennorrhoe  (Gono- 
coccen  in  Reincultur)  behaftet,  wogegen  das  dritte  an  Vulvo- 
vaginitis allein  erkrankt  war.  Bei  den  zwei  Erster en  war  die 
Augenblennorrhoe  am  Aufnahmstage  (10.  Lebenstage)  m  vollster 
Entwicklung,  die  Vulvovaginitis  wurde  erst  am  16.  und  20.  Lebens- 
tage bemerkt.  Trotz  dieser  Differenz  glaube  ich,  dass  beide 
Affectionen  gleichzeitig  und  in  derselben  Weise  entstanden  sind. 
Die  Schwellung  der  Vulva  und  die  eitrige  Secretion  waren 
bereits  so  hochgradig,  dass  man  daraus  auf  ein  schon  längeres 
Bestehen  derselben  schlie^sen  durfte.  Die  Erscheinungen  einer 
Augenblennorrhoe  können  eben  nicht  übersehen  werden,  wo- 
gegen die  analogen  Erscheinungen  an  der  Vulvarschleimhaut 
erst  aufgesucht  werden  müssen  und  beim  Neugeborenen  meist 
nur  zufällig  entdeckt  werden. 

Das    dritte  Kind  litt   neben  der   am  14.  Leßenstage    zur 
Beobachtung   gelangten  Vulvovaginitis    an   einer  Affection    des 


22  AloisEpstein. 

Nabels^  die  man  als  Blennorrhea  ambilici  zu  bezeichnen  pflegt 
und  welche  darin  besteht,  dass  nach  Abfall  des  Nabelschnur- 
restes  oder  nach  Abheilung  einer  zuräckgebliebeneii  Nabelwunde 
oder  eines  Fungus  die  Nabelfatte  durch  längere  Zeit  eine  schleim- 
bautähnliche  Beschaffenheit  annimmt  und  mitunter  durch  einige 
Wochen  oder  Monate  ein  schleimiges  Secret  absondert.  Weder 
in  diesem  Falle  noch  in  mehreren  anderen  mit  derselben  Nabel- 
affection  behafteten  wurden  in  dem  Seerete  Gonococeen  gefunden. 
Runge  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  manche  Na- 
belinfectionen  der  Neugeboreoen  möglicherweise  durch  gonor- 
rhoisches Gift  verursacht  werden.  Ich  habe  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  für  diese  jedenfalls  sehr  bemerkenswertbe  An- 
sicht noch  keine  beweisenden  Thatsachen  vorgefunden. 

Ich  habe  bezüglich  dieser  Kinder  noch  zu  erwähnen,  dass 
die  Gonorrhoe  nach  5 — Swöchentlieher  Behandlung  abgelaufen 
war,  insoferne  als  die  Schleimhaut  ein  normales  Aussehen  er- 
hielt und  eine  Secretion  derselben  durch  längere  Zeit  ausblieb. 
Die  Behandlung  bestand  im  Beginne  und  während  der  acuten 
Erscheinungen  in  Einlagen  von  in  Burow'scher  Lösung  ge- 
tauchten Wattabäuschcben,  später  in  Inspersion  von  Jodoform- 
pulver. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Infection  der  Vulvarschleimliaut 
bei  neugebornen  Mädchen  Uegen  bisher  noch  keine  genügenden 
statistischen  Beobachtungen  vor,  um  auf  degr^i  Grundlage  eine 
allgemeine  Prophylaxis  zu  befurwoarten.  Sie  wünsohenswerthen 
Daten  wären  nur  durch  speciell  darauf  gerichtete,  von  Tag  zu 
Tag  fortgesetzte  und,  wenn  möglich,  bakteriologische  Untersu* 
chungen  an  einer  grossen  Anzahl  neugeborener  Kinder  am  ge- 
winnen. Unsere  drei  Fälle  entfaUen  auf  625  neugeborene  Mädchen, 
die  im  Laufe  des  J.  1890  auf  meiner  Klinik  verpflegt  wurden. 
Bei  dem  Umstände,  dass  eine  grosse  Anzahl  dar  Kinder  nur 
einen  Ta>g  lang  in  der  Findelanstalt  verbleibt;  ist  es  nicht  un- 
möglich und  viel  eher  anzunehmen,  dass  eine  Aitzahl  solcher 
Fälle  der  Beobaehtuii^  entgeht.  Es  lässt  sich  deshalb  aiaeh 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  bei  Neugeboreneü  die  gonor- 
rhoische Vulvitis  seltener  ist  als  die  goiKxrrhoische  Ccrnjunctivitia. 
Allerdings  spricht  die  theoretisehe  Uebetrlegung  zu  Gunsten 
dieser  Annahme.    Das  lange  Verweilen   und   mühsame  durch- 
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pressen  des  kindlichen  Kopfes  im  Gegensatze   zu  der  raschen 
Entwicklung  des  Unterleibes  und   der  geschützteren  Lage  des 
weiblichen  Genitales  würde  dafür  sprechen,  dass  die  Conjunctira 
einer  grösseren  Gefahr  ausgesetzt  ist.    Auch   scheint  es  keine 
überflüssige  Beschäftigung  ebengeborener  Kinder  zu  sein^    dass 
sie  ihre  Blase   sofort   nach    der  Geburt  zu   entleeren   pflegen, 
wobei  der  etwa  in   das  Genitale    eingedrungene  Tripperschleim 
oft    herausgeschwemmt   werden   dürfte.    In    entschieden    noch 
günstigerer  Lage  befinden    sich  die  neugeborenen  Knaben,   bei 
denen    das  innere  Blatt  der  Vorhaut  an   der  Eichel  innig  ad* 
härirt   und  die  etwas  überhängende  Vorhaut  klappenartig  das 
Orifium  urethrae    deckt,    so  dass    eine  Schleimhautfiäche  nicht 
blossliegt.     Ob  mehrere,  in  früherer  Zeit  von   mir  beobachtett 
Fälle  von  eitriger  Urethritis  bei  neugeborenen,  gewöhnlich  con- 
genital syphilitischer  Knaben   gonorrhoischen  Ursprungs  waren, 
kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  weil  eine  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  Secretes   nicht   vorgenommen  wurde. 
Was  nun  die  specifische  Vulvovaginitis  des  späteren  Kin- 
desalters betrifft,   die  etwa  um  das  2.  Lebensjahr   oder  später 
zur  ärztlichen  Beobachtung  oder  Behandlung  zu  gelangen  pflegt, 
so  kann  ich  nur  die  Erfahrung  bestätigen,  dass  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  auch   die  Mutter  an    einem    eitrigen  Scheidenflusse 
leidet  oder  durch  längere  Zeit  gelitten  hat   Die  üeberzeugung 
hievon  kann  man  sich  in  der  poliklinischen  Praxis  nicht  schwer 
verschaffen,  indem  die  Mütter  der  entsprechenden  Untersuchung 
in  der  Begel  keine  Schwierigkeiten  machen,  wenn  nur  die  nö- 
thigen  Rücksichten   eingehalten  werden.     Grösseren  Schwierig- 
keiten wird  man  schon  in  wohlhabenderen  Kreisen  und  in  der 
Familienpraxis  begegnen,  wenn  man  das  mütterliche  Scheiden- 
Beeret  zu  untersuchen   oder   wenigstens    die  wünschenswerthen 
Anhaltspunkte  zu  erfahren  beabsichtigt.    Hier  wird   man   sicli 
aus  naheliegenden  Gründen   eine  gewisse  Zurückhaltung  in  der 
anamnestischen  Fragestellung  auferlegen  müssen.  Die  Frage,  ob 
die  Mutter  selbst  an  einem  Ausflusse  leide,   wird  oft  mit  Ver- 
wunderung oder  Unbehagen  aufgenommen.    Der  entschiedenen 
Verneinung  folgt  zuweilen  erst  in  späterer  Zeit  eine  gewundene 
Bejahung  der  seinerzeit  gestellten  Frage,  oder  man  erfährt  erst 
später  zufällig   oder   indirect,    dass   denn  doch   nicht  Alles  in 
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vollster  OrdDUDg  ist.  Man  sieht  im  Hause  gelegentlich,  dass 
ein  Bidet  benützt  wird  oder  die  Frau  wird  von  einem  Gynäko- 
logen behandelt  oder  es  hat  sich  die  Noth wendigkeit  eioer 
franzensbader  Car  eingestellt  u.  s.  w.  Dies  Alles  beweiset  an 
sich  allerdings  nicht  viel,  wird  aber  manchmal  den  Verdacbt 
eines  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Dinge  befestigen. 

Wenn  man  von  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen  absieht,  welche  durch  Nothzucht  und  andere  per- 
verse Acte  des  sexuellen  Triebes  verursacht  wird,  so  bleibt 
es  für  die  grosse  Mehrzahl  der  im  Eindesalter  vorkommenden 
Fälle  im  Allgemeinen  doch  recht  unklar,  wie  die  indirecte  In- 
fection  vermittelt  wird,  und  ist  dies  auch  im  Einzelfalle  gewöhn- 
lich nicht  festzustellen.  Manche  Autoren  sprechen  sich  dahin 
aus,  dass  die  Uebertragung  des  gonorrhoischen  Virus  auf  die 
kindliche  Vaginalschleimhaut  durch  verunreimgte  Bettwäsche, 
Schwämme,  Bäder,  Aborte,  Verbandgegenstände  u.  s.  w.  ver- 
mittelt werden  könne.  Pott,  dessen  Beobachtungen  sich  auf 
poliklinisches  Material  beziehen,  meint,  dass  die  Häufigkeit  der 
specifischen  Vulvovaginitis  zwischen  dem  2, — 4.  Jahre  dadurch 
zu  erklären  sei,  dass  das  jüngste  Kind  noch  ein  Einzellager 
geniesse,  später  aber  sein  Lager  mit  den  Eltern  theile  und  hier 
inficirt  werde,  oder  dass  das  jüngere  Kind  von  dem  schon 
früher  inficirten  älteren,  mit  welchem  es  schläft,  inficirt  werde. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  Kratter's,  dass  in  Leinen- 
läppchen, die  mit  gonorrhoischem  Scheidensecrete  beschmutzt 
wurden,  die  Gonococcen  noch  nach  Monaten  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Bei  genauerer  üeberlegung  dieser  Versuche,  die  indirecte 
Uebertragung  des  Trippers  zu  erklären,  drängen  sich  aber  einige 
Bedenken  auf,  die  zum  Theile  schon  früher  erwähnt  wurden. 
Das  einfache  Beisammenliegen  des  Kindes  und  seiner  Mutter, 
die  doch  bekleidet  ist  und  deren  Vaginalsecret  an  der  dem 
Körper  zugewendeten  Fläche  des  Hemdes  oder  Rockes  haften 
bleibt,  dürfte  denn  doch  nicht  so  oft,  als  dies  angenommen 
wird,  die  Infection  veranlassen.  Es  ist  femer  nicht  einzusehen, 
warum  unter  diesen  Verhältnissen  gerade  die  Vaginalschleim- 
haut des  Kindes  gefährdet  sein  sollte,  während  z.  B.  Infectionen 
der  Augenlidschleimhaut  bei  Kindern  unter  denselben  Verhält- 


wSSa 


üeber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen.  25 

nissen  doch  weit  seltener  beobachtet  werden.  In  wohlhabenden 
Familien,  wo  ich  die  specifische  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen 
recht  häufig  gesehen  habe,  fällt  dieser  Umstand  des  Zusam- 
menschlafens  mit  der  Mutter  oder  Geschwistern  oder  Bedien- 
steten vollständig  weg.  Ich  habe  die  Erkrankung  bei  Kindern 
beobachtet,  die  unter  den  denkbar  besten  hygienischen  Ver- 
hältnissen gelebt  haben. 

Dagegen  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  manche 
und  vielleicht  zahlreiche  Fälle  von  Vulvovaginitis,   welche  dem 
Arzte  erst  später  vorgeführt  werden,  aus  der  allerersten  Lebens- 
zeit   des  Kindes    datiren   beziehungsweise    aus    einer  Infection 
intra  partum  hervorgegangen  sein  können.     Bei  dem  oft  lente- 
scirenden  und  chronischen  Verlaufe  des  Trippers,  insbesondere 
beim   weiblichen  Geschlechte,  ist  dies   gewiss  nicht   auffallend. 
Insolange  das  Kind  in  seinem  Bettchen  liegt,    täglich  gebadet 
und  oft  unterlegt  wird,  bleibt  der  Zustand  unbemerkt  oder  es 
werden  die  zugehörigen  Erscheinungen  als  „Frattsein"  gedeutet. 
Erst  wenn  das  Kind  herumzulaufen  beginnt,  wenn  die  ominösen 
gelbgrüulichen  Flecken   an    den  Höschen   erscheinen   und    das 
Kind   selbst   gelernt   hat,    seinen  Empfindungen    durch  Greifen 
nach   den  Geschlechtstheilen   oder    durch    bestimmte   Angaben 
Ausdruck  zu  geben,    wird  der  Zustand   von  der  Umgebung  be- 
achtet. Ein  in  meiner  Privatpraxis  beobachteter  Fall  dürfte  dies 
zu  bestätigen  geeignet  sein.    Das  Kind  ist  jetzt  47,  Jahre  alt. 
Ich  übernahm   dasselbe    am  10.  Lebenstage  in  meine  Behand-  • 
lung,    die  wegen  einer    vorhandenen   intensiven  Stomatitis   mit 
Soorbildung  gewünscht  wurde.  Bei  der  Untersuchung  der  Geni- 
talien, die  ich  bei  kleinen  Kindern  immer  vornehme,    fand  ich 
den  charakteristischen  gelbgrünlichen  Ausfluss  mit  hochgradiger 
Schwellung  der  Vulvarschleimhaut,  welche  Erscheinungen  nach 
entsprechender   Behandlung   zurückgingen.     Die    an  einem  der 
nächsten  Tage  vorgenommene  Untersuchung  des  Deckglaspräpa- 
rates ergab  typischen  Gonococcenbefund.    Keine  Conjunctivitis. 
Auf  Befragen  gibt  die  Hebamme  an,  dass  sie  einen  verdächtigen 
Ausfluss  bei  der  Dame  nicht  beobachtet  habe.  Erst  viel  später 
erfuhr  ich  von    dieser   selbst,    dass  sie  nach   der  Geburt    des 
Kindes,   welches  bisher  das  einzige  ist,    an  einem  Flusse  leide 
und  deswegen  gynäkologisch  behandelt  werde.    Ich  hatte  mit 
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der  VulvoTaginitis  dieses  Kindes  im  Laufe  der  Zeit  yielfach  zn 
thun  mkl  wiewohl  im  Laufe  der  letztverflossenen  Monate,  während 
welcher  ich  das  Kind  anderer  Erkrankungen  wegen  wiederholt 
behandelt  habe,  keine  Klagen  über  die  Genitalaffection  laut 
geworden  sind,  so  bin  ich  mit  Rücksicht  auf  andere  Fälle  dieser 
Art  noch  immer  nicht  sicher,  dass  dieselbe  vollständig  beseitigt 
ist.  Auch  bei  diesem  Kinde  machten  sich  während  des  Säug- 
lingsalters keine  besonderen  Erscheinungen  bemerkbar,  so  dass 
ich  dem  Znstande  keine  specielle  Beachtung  schenkte.  Erst  im 
späteren  Alter  wurde  die  Mutter  auf  den  Ausfluss,  den  Ham- 
drang,  die  Manipulationen  oder  Klagen  des  Kindes  aufinerksam 
und  gaben  die  intermittirend  auftretenden  Beschwerden  wieder- 
holten Anlass  zu  meiner  Intervention. 

Bezüglich  der  Erscheinungen  wie  sie  bei  Kindern  n^ch 
dem  2.  Lebensjahre  sich  bemerkbar  machen,  will  ich  mieh  mög- 
lichst kurz  fassen  und  nur  minder  Bekanntes  hervorheben.  Ehe 
auf  die  Klinik  aufgenommenen  oder  poliklinisch  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  zeichneten 
sich  gewöhnlich  durch  Verwahrlosung  und  Hochgradigkeit  der 
Erscheinungen  aus.  Neben  intensiver  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  profuser  eitriger  Secretion  wurden  Oedem  oder  Infil- 
tration der  grossen  Schamlippen,  Erosionen  oder  Geschwüre  der 
Schleimhaut,  Schwellung  der  Leistendrüsen,  folliculäre  Abscesse, 
selbst  phlegmonöse  Vereiterungen  einer  Schamlippe  beobachtet 
Die  Intensität  der  Erscheinungen  und  die  Schmerzen  beim  Gehen 
veranlassten  erst  die  Angehörigen  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 
In  solchen  Fällen  kann  mitunter  dem  Arzte  selbst  die  Möglich- 
keit einer  stattgefundenen  Gewaltthätigkeit  vorschweben.  Da 
aber  die  Verwahrlosiöag  allein  ähnliche  Folgeerscheinungen  der 
Vulvovaginitis  hervorrufen  kann,  so  wird  grösste  Vorsicht  in 
der  Beurtheilung  und  .  etwaigen  Fragestellimg  gerathen  sein. 
Auch  Syphilis  kann  vorgetäuscht  werden.  Das  Fehlen  anderwei- 
tiger Symptome  und  der  rasche  Bückgang  jener  Erscheinungen 
bei  Bettruhe  und  einfacher  antiphlogistisch-desinficirender  Be- 
handlung werden  vor  Irrthum  schützen. 

In  der  besseren  Praxis,  wo  den  Kindern  grössere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  wird,  ist  das  Erscheinen  der  gelbgrünlichen 
Flecken  auf  der  Wäsche  das   erste  und   zuweilen  das   einzige 
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Symptom,  welches  die  erschreckte  Mutter  zur  Heranziehung  des 
Arztes  veranlasst.    Die  Untersuchung,    bei  der  die  grosse  Em* 
pfindlichkeit  der  äusseren  Geschlechtstheile  auffallt,  bringt  nicht 
immer  das  Secret  zur  Ansicht«    weil  dasselbe    sich    schubweise 
entleert    oder   durch   die    kurz    zuvor   erfolgte  Harnentleerung 
oder  durch  Abwischen  entfernt  sein  kann«    Das  Orificium  ure- 
thrae  erscheint  manchmal  geschwollen.  Oft  stellen  sich  Störun- 
gen der  Harnentleerung  ein,   indem  der  bestehende  Harndrang 
zu  einer  häufigeiT  Entleerung  der  Blase  veranlasst  oder  die  als 
Enuresis    diurna    bezeichneten  Erscheinungen    verursacht   oder 
indem    das  Kind    aus  Angst   vor  den   durch   den  Contact   des 
Harns  mit  der  gereizten  Vulvarsehleimhaut  entstehenden  Schmer- 
zen den  Harn  möglichst  lange  zurückhält  Die  Schmerzen  beim 
Harnlassen,    das   vorangehende  Herumtreten,    der   trübe    Urin 
können  sogar  den  Verdacht  einer  Lithiasis  wachrufen.    Durch 
mangelhafte  Reinhaltung  kann  Intertrigo  der  Genitocruralfalten 
und  der  Perinealfalte   entstehen.    Ob  die  bei  mehreren  Fällem 
von    purulenter  VulvoTaginitis  vorgekommenen  Anusfissuren  in 
Folge  der  Maceration   der  Afterialten    durch    das  Secret  oder 
im  Geleite  der  gleichzeitig  bestehenden  Obstipation  entstanden 
waren,  war  nicht  zu  entscheiden.  Das  Bohren  mit  den  Fingerm 
in  der  Vagina  ist  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  ist  eine  einfache 
Abwehr    des  Juckreizes   und  braucht   selbst    bei  „leuchtenden 
Augen  und  gerötheten  Wangen  **  noch  immer  nicht  als  Mastur- 
bation zu  gelten»    Bei  den  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Stei- 
gerungen des  Leidens  kann  man  zuweilen  ephemere  Fieberbe- 
wegungen, Störungen  des  Allgomeinbefindens,  unruhigen  Schlaf, 
Verdriesshchkeit,   flüchtige  Erytheike   der  Haut  oder  urticaria- 
ähnliche  Exantheme   beobachten.    Bei   langer  Dauer   tritt   ein 
anämischer  Zustand.,   bei  älteren  Mädchen  nervöse  Erscheinun* 
gen  auf.    Bei  einem  4jährigen  Mädchen,  bei  dem  ich  ein  Jahr 
zuvoor  eine  purulente  VulTOvaginitis   sah  imd  bei  welchem   die 
Beinigungsbäder  durch  längere  Zeit  ausgesetzt  worden  waren, 
sah  ich  ein  schweres  Erysipel  von  der  Genitalgegend  ausgehen. 
Wiewohl  die  acuten  Erscheinungen  der  spedfischen  Vulvo- 
vaginitis,  die   Schwellung   der   Schleimhaut,   die   starke   Secro- 
tion,  der  Harndrang  u.  s.  w.  bei  Bettruhe,  kühlenden  Einlagen, 
Jodofonngazetampons,  Bädern  in  der  Regel  achoii  nach  wenigen 


28  Alois  Epstein. 

Tagen  zurückgehen,  so  ist  doch  der  Uebergang  in  einen  chro- 
nischen Catarrh  mit  zeitweiligen  Exacerbationen  des  Leidens 
(im  Frühjahre,  nach  körperlichen  Anstrengongen)  ein  so  häufiger 
Ausgang,  dass  ich  die  Angabe  mancher  Autoren,  dass  das  Lei- 
den Wochen-  oder  monatelang  dauere,  einer  weiteren  Ei^änzung 
für  fähig  halte.  Ich  kenne  mehrere  Kinder,  für  welche  mehrere 
Jahre  hindurch  ab  und  zu  meine  Behandlung  in  Anspruch  ge- 
nommen wird  und  wo  die  scheinbar  schon  abgelaufene  Crkran- 
kung  wieder  von  Neuem  hervortritt  In  andefen  Fällen,  wo  die 
Klagen  der  Mutter  schon  verstummt  sind,  dürften  schliesshch 
andere  Rücksichten  auf  die  inzwischen  älter  gewordenen  Mädchen 
bestimmend  geworden  sein.  Ich  will  aber  anderseits  heryorheben. 
dass  die  besonderen  anatomischen  Schwierigkeiten  und  gewisse 
ästhetische  Bedenken  eine  radicale  und  systematisch  fortgesetzte 
locale  Behandlung  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  wesentlich 
erschweren.  Bei  einem  Kinde,  welches  vom  4.  bis  zum  8.  Le- 
bensjahre in  meiner  Behandlung  stand  und  bei  welchem  ner- 
vöse Reizbarkeit,  Muskelunruhe,  Migräne  auftraten,  wurde  end- 
lich durch  eine  Cur  in  Franzensbad  (Moorbäder)  die  Krankheit 
völlig  beseitigt.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  scheint  es  mir 
nicht  unmöglich,  dass  manche,  im  frühen  Kindesalter  durch 
indirecte  Uebertragung  entstandene  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
als  chronischer  Catarrh  bis  in  die  späteren  jungfräulichen 
Jahre  dahinschleicht. 

Nachdem  Noeggerath  auf  die  wichtigen  Folgezustände 
des  weiblichen  Trippers  aufmerksam  gemacht  und  die  bakterio- 
logische Forschung  weitere  Aufklärungen  des  Gegenstandes 
geliefert  hat,  ist  die  Bedeutung  der  chronischen  Gonorrhoe 
für  die  Aetiologie  verschiedener  Erkrankungen  und  Functions* 
Störungen  beim  Weibe  wesentlich  erweitert  worden.  Nachdem 
schon  früher  in  der  Blase  und  den  Nieren,  in  periurethritischen 
und  Drüsen- Abscessen  in  den  Bartholinischen  Drüsen,  im 
Uterus  und  Mastdarm  Gonococcen  nachgewiesen  waren,  hat 
vor  Kurzem  E.  Wertheim  ^)  dieselben  auch  im  Eiter  der 
Tuben  gefunden. 

Bezüglich  der  Complicationen   der  gonorrhoischen  Vulvo- 


')  Wiener  klin.  Woch.  1890.  Nr.  25. 
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vaginitis  im  Kindesalter  sind  die  einschlägigen  Erfahrungen 
bislang  noch  ziemlich  spärlich,  Aher  einige  in  jüngster  Zeit 
mitgetheilte  casuistische  Beobachtungen  sind  geeignet  die  Auf- 
merksamkeit der  Kliniker  und  Anatomen  nach  dieser  Richtung 
weiter  zu  lenken.  So  theilt  Koplik  ^)  zwei  Fälle  von  multiplen 
Gelenksschwellungen  bei  Mädchen  von  5  und  S'/a  Jahren  mit, 
deren  weitere  Untersuchung  eine  bestehende  Vulvovaginitis 
(Gonococcen)  ergab. 

L  o  V  e  n  ^)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Ein  5  Jahre  altes 
Kind  erkrankt  unter  Erbrechen.  2  Tage  später  werden  Flecken 
im  Bette  gesehen,  die  zur  Untersuchung  der  Genitalien  und 
Entdeckung  eines  eitrigen  Ausflusses  Anlass  geben.  Es  entwickelt 
sich  Peritonitis  und  Schmerzen  im  Schultergelenke.  Tod  unter 
septischen  Erscheinungen.  Die  Section  ergibt  allgemeine  Peri- 
tonitis. Die  Wandung  des  kleinen  Beckens  mit  dicken  Eiter- 
massen belegt.  Die  Vaginalschleimhaut  und  die  Innenfläche  des 
Uterus  geschwollen,  aufgelockert,  dunkel  geröthet.  Beide  Tuben 
enthielten  dicken  gelben  Eiter.  Beide  Ovarien  geschwollen,  im 
linken  ein  Abscess.  Im  Vaginalsecret  Gonococcen,  im  Perito- 
netalexsudat  Kettenbakterien.  (Secundärinfection  ?) 

Francis  Hub  er  ^)  behandelte  ein  7  Jahre  altes  Kind  mit 
purulenter  Vulvovaginitis  und  Urethritis.  Bald  nachher  stellten 
sich  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis  ein.  Da  mit  Rück- 
sicht auf  den  Verlauf  der  letzteren  der  Verdacht  einer  Perfo- 
ration des  Wurmfortsatzes  entstand,  wurde  die  Laparatomie 
gemacht.  Bei  der  Operation  wird  diffuse  Peritonitis  vorgefunden. 
Der  Wurmfortsatz  zeigte  normale  Verhältnisse,  Dagegen  fiel 
eine  Verdickung  und  Entzündung  des  Abdominalendes  der  rechten 
Tuba  auf.  Nach  20  Stunden  Tod.  Hub  er  glaubt,  dass  die 
Entzündung  von  dem  Genitale  ausgegangen  sei. 

Ueber  einen  Fall  von  „gonorrhoischer Peritonitis"  bei  einem 
7jährigen,  an  Vulvovaginitis  leidenden  Mädchen  berichtet  auch 
Hatfield.*) 


')  N.-Y.  Med.  Journ.  1890.  678. 

^)  Higiea,  1886.  B.  48.  10.  S.  607.  Ref.  Jahrb.  f.  Kind.  B.  26.  S.  410. 

•)  The  archives  of  pediatrics.  1889.  Dec.  S.  887. 

*)  Archives  of  pediatrics.  1886.  S.  641. 
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Saenger*)  beobachtete  bei  einem  3*4 jährigen  Mädchen 
eine  heftige  Peritonitis  im  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische 
Infection  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  manche  Fälle  von 
Pjosalpinx  und  abgesackten  Peritonealexsudaten,  welche  im 
jungfräulichen  Alter  entstehen,  aus  einer  in  der  Kindheit  er- 
worbenen Gonorrhoe  hervorgehen  dürften.  In  demselben  Sinne 
äussert  sich  G  u  r  r  i  e  r,  ^)  indem  er  sagt,  dass  die  Wahrsclieiülich- 
keit  vorliege,  dass  zahlreiche  Fälle  von  Entwicklungshemmungen 
und  Deformitäten  des  Uterus,  die  mit  dysmennorrhoischeo 
Beschwerden  und  Sterilität  einhergehen,  die  Folgen  einer  in 
der    ersten  Kindheit  vorhandenen   Vulvovaginitis    sein    mögen. 

Die  hier  angeführten  Beobachtungen  werden  uns  deshalb 
bestimmen  müssen,  bei  verschiedenen  entzündlichen  Krankheiten 
der  Unterleibsorgane,  auf  welche  eine  Fortleitung  von  den 
Genitahen  her  möglich  ist,  auf  das  Vorhandensein  einer  Vulvo- 
vaginitis zu  achten.  Namentlich  wird  dies  bei  jener  im 
Kindesalter  ziemlich  seltenen  Form  der  acuten  oder  chronischen 
Peritonitis  angezeigt  sein,  die  als  idiopathische  oder  rheuma- 
tische bezeichnet  wird.  Interessant  ist,  dass  Duparque^)  im 
J.  1842  eine  acute  Form  der  Peritonitis  unt^r  der  Bezeichnung 
,,Peritonite  aigue  de  jeunes  filles"  anführt,  weil  er  die  Krankheit 
bei  5  Mädchen  im  Schulalter  beobachtet  hatte.  In  einer  folgenden 
Mittheilung*)  berichtete  er  über  4  weitere  Fälle  bei  Kindern, 
von  denen  nur  ein  einziger  einen  Knaben^betraf,  so  dass  er  die 
besondere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes  hervorhebt. 
Auch  Rehn^)  lässt  eine  Prädisposition  der  Mädchen  für  die 
idiopathische  Peritonitis  gelten. 

Man  wird  ferner  bei  gerichtsärztlichen  Fällen  von  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen,  wo  der  Verdacht  einer  stattgehabten 
JSTothzucht  oder  Schändung  und  gnorrhoischen  Infection  vor- 
liegt,  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  es  auch  einen 
Tripper  kleiner  Mädchen  gibt,     der  aus  einer  zufälligen  indi- 


')  cit.  bei  Hub  er. 

')  Vulvovaginitis  in  children.  Medical  News,  July  1889. 
^)  Annales  d*obstetrique  1842.  Bd.  I.  p.  241. 
*)  Gaz.  des  hopit.  1867.  19.  Sept. 

^)  Die  KrankheiteB  des  Battcfafells  in  G'erhardt's  Handb.  f.  Kind. 
IV.  B.  2.  Abth.  S.  213. 
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recten  UebertraguDg  hervorgegangen  sein  und  dass  das  Leiden 
auch  schon  früher  bestanden  haben  könnte.  Angesichts  mancher 
gerichtsärztlicher  Gutachten  selbst  aus  neuerer  Zeit  scheint  mir 
die   Betonung  dieses  Umstandes    kein  Anachronismus    zu  sein. 
So  veröffentlicht  z.  B.  Walker^)  in  einer  Reihe  von  gerichts- 
ärztlichen Fällen   von  Nothzucht  an  Eiadern  auch  den  folgen- 
den unter  Aufschrift  ^Case  VI.  Gonorrhoea  (?)  in  girl  two  and 
one-half   years    of  age;    father  suspected".      Ein     27Jährig68 
Mädchen  eines  vagabondirenden  Ehepaares  wird  in  ^e  Anstalt 
gebracht.    Die    Genitalien    sind    stark  geröthet,    zwischen  den 
Schamlippen    ein    eitriger    Ausfluss    und    an   der  Schleimljaut 
abheilende  Excoriationen.  Der  in  Haft  befindliche   Vater  wird 
daraufhin  untersucht  und  bei  demselben  ein  chronischer  Tripper 
vorgefunden.  Auch  die  Mutter  zeigt  bei  der  Untersuchung  eine 
profuse    „Leukorrhoe^.    Nach   Angabe    soll   auch    eine   ältere 
Tochter   an   einem   ähnlichen    Ausflüsse  leiden.    Beide    Eltern 
wurden    wegen    Vagabondage  zu    6  Monaten  verurtheilt.    Die 
weitere  Untersuchung  wird  eingestellt  —  Dem  Autor  ist  offen- 
bar der  Umstand;    dass  gerade    bei  tripperkranken  Eltern  die 
indirecte  Uebertragung  auf  Kinder  sehr  häufig  vorkömmt,  gar 
nicht  bekannt     den  er  schliesst    die  Mittheilung    dieses  Falles 
mit  den  Worten:  „Still»  if  J  hadbeen  positive,  that  childe  had 
gonorrhoea,  punishement  wood  have  been  different." 

Die  Behandlung  des  weiblichen  Trippers  wird  bei 
kleinen  Kindern  noch  grösseren  Schwierigkeiten  begegnen  als 
beim  Erwachsenen,  wo  sie  sich  nur  allzu  oft  mit  der  Erzielung 
eines  bloss  temporären  Erfolges  begnügen  muss.  Wo  es  sich 
um  eine  £rische  Infection  der  äusseren  Geschlechtstheile,  um 
eine  acute  Vulvitis  handelt,  da  wird  wohl  eine  Heilung  des 
Leidens  binnen  kurzer  Zeit  zu  erzielen  sein.  Viel  hartnäckiger 
erweisen  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  diejenigen  Fälle,  wo 
die  Scheide  selbst  mit  ergriffen  ist  oder  das  Leiden  einen 
chronischen  Verlauf  angenommen  hat  und  wenn  es  sich  um 
schwächliche  oder  anderweitig  kranke  Kinder  handelt  Die 
Schwierigkeiten  der  Behandluug  liegen  hier  zum  Theile  auch 
an  der  Zartheit  und  den  kleinen  Dimensionen  des  betreffenden 


*)  Jerome  Walker,   Twenty  one   cages  of  assauit  and  rape  apon 
cbildren.  Archives  of  pediatrics.  1886.  S.  269  n.  321. 
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Organsystems.  Die  sonst  übliche  mechanische  Behandlung,  die 
Irrigationen,  Tamponeinlagen,  die  Einführung  des  Spiegels 
werden  bei  Mädchen,  bei  denen  schon  vom  Arzte  selbst  u.  s.  w. 
die  öftere  Untersuchung  gern  vermieden  wird,  schwerlich 
durchzuführen  sein  und  man  wird  sich  in  der  Regel  auf  An- 
weisungen, deren  Durchführung  der  Mutter  überlassen  bleibt, 
beschränken  müssen.  Die  acuten  oder  neuerdings  acut  gewor- 
denen Erscheinungen,  wie  Schwellung  der  äusseren  Geschlechts- 
theile,  profuse  Secretion,  Harndrang  gehen  unter  Bettruhe, 
kühlenden  Umschlägen,  desinficirenden  Einlagen,  Bädern  vorüber. 
Bei  länger  dauernder  Secretion  habe  ich  mich  mit  Vortheil 
des  zuerst  von  Parrot*)  für  die  aphthöse  Vulvovaginitis  und 
von  Pott  für  die  specifische  Vulvovaginitis  empfohlenen  Jodo- 
forms in  Form  eines  Streupulvers  oder  Bongies  bedient.  Bei 
Schulmädchen  ist  es  des  Geruches  wegen  schwer  anwendbar. 
Den  täglichen  Voll-  oder  Sitzbädern  liess  ich  Eisenmoorlauge, 
Soole  oder  Eichenrindenabsud  hinzusetzen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der  Vulvitis  und  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  beim  Neugeborenen  und  die  Möglichkeit 
einer  Infection  des  letzteren  intra  partum  dürfte  eine  gewisse 
Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  und  eine  entsprechende 
Prophylaxis  zu  empfehlen  sein.  Sollten  weitere  Erfahrungen 
lehren^  dass  die  Infection  kleiner  Mädchen  in  der  allerersten 
Lebenszeit  ein  häufigeres  Vorkommniss  ist,  dann  wäre  wohl 
namentlich  für  Gebäranstalten  die  Einführung  einer  allgemeineren 
Prophylaxis  zu  erwägen.  Einige  Massregeln  zur  Verhütung  der 
Infection  der  Genitalschleimhaut  fallen  mit  jenen  Grundsätzen 
zusammen,  welche  für  den  Neugeborenen  schon  aus  anderen 
Gründen  geboten  sind,  so  z.  B.  dass  die  Hebamme  nach  Vollen- 
dung der  Entbindung  und  bevor  sie  an  das  Ebengeborene  die 
Hand  anlegt,  sich  gründlich  desinficire,  dass  sie  an  den  fol- 
genden Tagen  immer  zuerst  das  Kind  und  nachher  die  Wöch- 
nerin besorge.  Den  an  einer  anderen  Stelle^)  begründeten 
Vorschlag  dem  ersten  Bade  ein  unschädliches Antisepticum  z.B. 


')  Ref.  Jahrb.  f.  Kind.  1881.  Bd.  18.  S.  846. 

')  Epstein,  lieber  antiseptische  Maassnahmen  in  der  Hygiene  des 
neugeborenen  Kindes.  Med.  Wander-Yorträge.  Heft  3,  Berlin,  Fischers 
med.  Buchh.  1888. 
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übermangansaures  Kali  hinzuzusetzen,  möchte  ich  auch  hier 
wiederholen.  Das  Auseinanderfalten  der  Schamspalte  und  die 
Abspülung  der  Schleimhaut  im  ersten  Bade  oder  noch  besser 
das  Ausdrücken  eines  getränkten  Wattabauschens  über  der 
Vulva  macht  keine  besondere  Mühe.  Unbedingt  nöthig  wäre 
jedoch  eine  Prophylaxis,  wenn  es  dem  Arzte  oder  der 
Hebamme  bekannt  ist,  dass  die  Mutter  an  einer  Gonorrhoe  oder 
an  einem  yerdächtigen  Ausflusse  leidet.  Für  diesen  Fall  möchte 
ich  die  prophylaktische  Einträuflung  der  C  r  e  d  ersehen  Solution, 
die  sich  zur  Verhütung  der  Augenbleönorrhoe  in  unübertroflfener 
Weise  bewährt  hat,  ebenfalls  empfehlen.  Ein  oder  zwei  Tropfen 
der  27o  Arg.  niti%  Lösung  würden  hinreichen,  um  die  Vulva 
zu  benetzen  und  das  etwa  eingedrungene  Secret  unschädlich 
zu  machen.  Für  Neugeborene,  die  mit  Augenblennorrhoe  be- 
haftet sind,  werden  die  nothwendigen  Vorsichtsmassregeln, 
namentlich  für  das  Baden,  Waschen,  Abtrocknen  und  Einwickeln 
des  Kindes  zu  treffen  sein,  um  eine  Verschleppung  des  Secretes 
auf  die  Vulva  zu  vermeiden. 


«^E:^- 
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Zur  Anatomie  und  Herkunft  des  Oberhaut- 

•  

und  Haarpigfmentes  beim  Menschen  und 

den  Sängethieren. 

Von 

Prof.  Jarisdh  in  Innsbruck. 

(Hiezu  Tafel  I.) 

Seitdem  Riehl  das  Vorkomoien  verzvireigter  Pigment-* 
seilen  im  Bulbus  des  Haares  und  in  der  Papille  nachgewiesen 
und  hieraus  die  Einschleppung  des  Pigmentes  in  das  Haar 
folgerte,  Aebj  die  Lehre  proclamirte^  dass  im  Epithel  kein 
Pigment  gebildet  würde,  imd  Ehr  mann  die  Theorie  yon  der 
Einwanderung  des  Oberhautpigmentes  auf  breiterer  Basis  und 
eingehender  als  diess  Yon  Aeby  geschehen  konnte,  zu:  be- 
gründen versuchte,  seitdem  Karg  in  Folge  seiner  Unter- 
suchungen trausplantirter  Hautstücke  vom  Weissen  auf  den 
Neger,  und  umgekehrt,  für  die  Einschleppungstheorie  eintrat, 
tind  endlich  Kölliker  dieselbe  auf  Grundlage  ausgedehnter 
Untersuchungen  acceptierte^  schien  die  These,  dass  in  der 
Epidermis  und  ihren  Anhangsgebilden  kein  Pigment  gebildet 
werde,  fest  begründet. 

Nur  M  er  tsching,  welcher  das  Pigment  mit  demEer^to- 
hyaUn  identificirte^  nahm  entschieden  Stellung  gegen  4ie 
Lehre,  die  sich  in  kaum  einem  Decennium  die  allgemeine  Aner- 
kennung erwarb. 

und  doch  gab  es  Thatsachen  genug,  welche  sich  der 
neuen  Lehre  nicht  so  ohne  Weiteres  accomodirten.  Ich  habe 
iim  X.  Internat.  CoDgresse  zu  Berlin  vom  histologischen  Stand- 
punkte auf  solche  hingewiesen;  von  klinischen  Gesichtspunkten 

3* 
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aus  kam  Kaposi^}  zu  dem  Resultate,  dass  die  Theorie  vom 
hämatogenen  Ursprünge  des  Pigmentes  und  seiner  Einschlep- 
pung  in  die  Oberhautgebilde  als  unzureichend  erkannt  werden 
müsse. 

In  der  neuesten  Zeit  wurden  auch  von  Caspary*)  Be- 
denken gegen  die  Allgemeingiltigkeit  dieser  Lehre  geäussert 
und  geschlossen,  dass  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  fremder 
Pigmentzellen  in  der  Epidermis  zu  der  Pigmentirung  der 
basalen  Epithelzellen  in  keiner  Beziehung  stehe;  vielmehr  sei 
es  möglich,  dass  für  das  Pigment  der  Oberhaut  zweierlei  von 
einander  unabhängige  Quellen  bestehen. 

Der  vornehmste  Beweis  der  Einschleppungstheorie  blieb 
in  allen  Arbeiten  der  Nachweis  verästelter  Pigmentzellen  in  der 
Epidermis,  respect,  deren  Anhangsgebilden,  und  der  Chromato- 
phoren  im  bindegewebigen  Antheile  der  Haut,  in  einer  Lage- 
rung und  Form,  welche  den  Vorstellungen,  die  man  sich  auf 
Grundlage  einzelner  Befunde  von  Kölliker  und  Eerbert 
von  der  Einwanderung  machte,  entsprachen.  Waren  diese  Be- 
dingungen erfüllt,  so  glaubte  mau  von  directen  Beweisen 
sprechen  zu  können. 

So  berichtet  selbst  Oaspary')  noch,  dass  ev  in  der 
Scrotalhaut  eines  an  Morbus  Addisoni  Leidenden,  „die  Ein- 
wanderung pigmentirter  Zellen  in  die  Epidermis  xiirect  sehen^ 
konnte,  während  es  sich  doch  nur  um  Bilder  handeln  konnte, 
welche  diese  Deutung  zuliessen. 

Dass  ganz  auffallige  Unterschiede  zwischen  den  Ghromato- 
phoren  der  Cutis  und  den  verästelten  Pigmentfiguren  -  der 
Epidermis  bestehen,  fand  aber  keine  entsprechende  Berück-» 
sichtigung.  . 

Nur  Ehr  mann,  der  beim  Frosche  .trotz  jahrelang  darauf 
gerichteter  Aufmerksamkeit  nie  eine  pigmentirte  Zelle  unter 
der  Basalmembran  liegen  sah,   die  ihre  Fortsätze   in  die  Epi- 


')  Kaposi,  Ueber  Pathogenese  der  Pigiuentirungen  and  Ent^- 
buiAgetf  der  Haut,  Vortrag,  gehalten  am  X.  Internat.  Gongresse.  Archiv  f. 
Dermat.  und  Syphilis  1891,  H.  2. 

')  Ca  spar  i,  Ueber  den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigmentes,  Arch» 
f.  DerrSat.  ü.  SypK  1891,  H.  1. 

•)  J.  e.  ' 
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dermis  sendete  und  in  dieser  sich  verzweigte,  weist  auf  diese 
Unterschiede  hin  und  sieht  sich,  um  die  Einschleppungstheorie 
wenigstens  in  ihrer  Allgemeingiltigkeit  zu  retten,  genöthigt,  den 
verzweigten  Zellen  der  Epidermis  lediglich  die  Rolle  als  Vermittler 
zu  übertragen,  welche  das  «Pigment,  das  sie  von  den  Ghroma* 
tophoren  der  Cutis  erhielten,  an  die  Epidermiszellen  abgeben 
sollten;  und  Unna')  hält  es  sogar  —  wenn  auch  einer  seiner 
Schüler,  M.  Cohn,')  dies  in  der  letzten  Zeit  zu  bestreiten 
versucht  und  gegen  Meyerson  den  Vorwurf  erhebt  er  hätte 
Unna's  Kritik  nur  oberflächlich  gelesen  —  für  wahrscheinlich, 
dass  die  verästelten  Zellen  der  Epidermis  nur  durch  Ausgüsse 
der  interepithelialen  Safbkanäle  vorgetäuscht  werden.  Der  fol- 
gende Satz  Unna^s  lässt  sich,  wenigstens  meiner  Meinung  nach, 
im  Zusammenhange  mit  dem  Vorausstehenden  nicht  anders 
deuten. 

„Seine  (Ehrmann's)  weit  ausgesponnene  Theorie  eigener 
cellulärer  Pigmentüberträger  in  der  Epidermis  dagegen  er- 
scheint uns  noch  durchaus  unbewiesen  und  unwahrscheinlich 
und  die  morphologischen  Unterschiede  zwischen  den  verästelten 
Pigmentzellen  der  Cutis  und  den  sog.  verästelten  Pigmentzellen 
der  Oberhaut  alle  nur  dafür  zu  sprechen,  dass  die  letzteren 
eben  keine  Zellen  sind^. 

Ich  habe  nun  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  gezeigt, 
dass  verästelte  Pigmentzellen  der  Froschhaut  sich  aus  der 
Umwandlung  von  Elementen  des  äusseren  Keimblattes  ent- 
wickeln^  und  überdies  festgestellt,  dass  körniges  Pigment  in 
Abkömmlingen  des  Ektodermes  unter  Verhältnissen  auftritt, 
unter  denen  an  eine  Einschleppung  nicht  zu  denken  ist. 

Beim  Studium  des  normalen  Oberhautpigmentes  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  wird  es  sich  sonach  vor  Allem 
darum  handeln,  dasselbe  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wieder 
aufzunehmen. 

Die  normale  Oberhaut  des  Weissen  bildet  (selbst  auch 
die  des  Negers)   kein  geeignetes  Object  zur  Untersuchung  der 


')  Unna,  Fortschritte  der  Hantanatomie  in  den  letzten  5  Jahren, 
Monatsh.  f.  pract  Dermat.  8.  Bd.  pag.  370,  1889. 

*)  Gohn,  Ueber  die  Anatomie  der  £pheliden,  Lentigines  und  Naevi 
pigmentosi,  Monatsh.  f.  pract.  DeroL  Bd.  XII.  1891. 
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Bedeutung  asd  Herkanft  der  Terzwdigteii  PigmentzellesL    der 
Epidermis,  da  die  letzteren  hier  gänzlich  fehlen  oder  nur  sehr 
rudimentär    ausgebildet    sind.     Hingegen    haben    ^r    an     den 
braunen  Flecken  der  Conjunctiva  bulbi    des  Ochsen   ein    sehr 
geeignetes    Object.     Nach   Ehrmaun^)    findet   man    an     der 
Grenze  zwischen  dem  Epithel  und  dem  Bindegewebe  der  Co&- 
junctiva,   sowie  zwischen  den  Zellen  der  Malpjghi'scben  Schicht 
selber  verzweigte  Zellen,   welche  durch  ihren  mehr  rundlichen 
Körper,   durch  ihr  ungemein  fein  Terzweigtes  Netz  zarter  Aus- 
läufer   sich    Ton   den    pigmentirten   Zellen    des   Bindegewebes 
auf  das  Deutlichste  unterscheiden  lassen.    Ihre  Fortsätze  ver- 
zweigen sich  auch  nur  in  dem  Epithel  und  ihre  Körper  liegen 
mit   dem  grössten  Theile   ihres   Umfanges   in  demselben    und 
berühren    nur   mit   einem  kleinen  Theil   desselben  die  Grenze 
des  Epithels  und   des  Bindegewebes,    viele   liegen  überhaupt 
ganz  im  Epithel. 

Dieser  Schilderung  Ehrmann's  kann  ich  mich  vollin- 
haltlich anschliessen,  wenngleich  ich  an  meinen  Präparaten  so 
lange  Ausläufer,  wie  sie  Ehr  mann  in  Fig.  5  auf  Taf.  24  ab- 
bildet,  nicht   sehen   konnte.^)     Aber  gerade   an   ihnen  konnte 


*)  Ehrmann,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Hantpigmentes,  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  Bd.  XII  1685.  pag.  522. 

')  In   den  anatomischen  Yerbältnissen   des  Pigmentes   der  Ochsen- 
conjunctiva  scheinen  sehr   bedeutende  Differenzen  zu  obwalten.  —  Ohne 
dass  ich  in  der  La^e  wäre,  *die  näheren  Umstände  und  Bedingungen   an- 
zugeben, habe  icb  die  zu  Bebildernden  Verhältnisse  nur  bei  einem  Bruch- 
theile  der  untersuchten  Stücke,  in  einem  anderen  aber  nur  eine  Pigment- 
vertheilung  angetroffen,   wie  sie  z.  B.  j«ner  an  hyperpigmentirten  HajjA* 
stellen  des  Weissen  oder  des  Negers  entspricht.  —  Zur  Herstellnng  der 
Präparate  bediente  ich  mich  folgender  Technik:  Die  noch  körperwarmes 
Conjunctivalstücke  wurden  theils  in  B  ab  Fache  Flüssigkeit,  theils  in  all- 
mälig  verstärkten,    theils  in  absoluten  Alkohol  eingebracht,  jene  die  in 
BabTscher  Flüssigkeit  fixirt   waren,   nach  2  Tagen   in   durch  «ca.  eine 
Woche  hättüg   gewechseltem  70%   Alkohol   von  der  Pikrinsäure  befreit, 
und  in  absolutem  Alkohol   aufbewahrt.  —  Von  diesen  in  der  einen  oder 
anderen  Art  conservirten  Präparaten  wurden  entsprechend  grosse  Stücke 
in  toto  in  Boraxcarmin  durch  12 — ^24  Stunden  gefärbt.  Hiersuf  kamen  die 
tief  dunkelroth  gefärbten  Bt&cke,  nachdem  sie  in  Wasser  flüchtig  abgespült 
mird^a,    durch  mehrere  Stunden  (so  lange  bis  sie  keine  Farbe  mehr  ab- 
gaben und  hellroth  geworden  var«a;  ia  sauren,  häufig  gewechflelten  Alkohol 
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ich  die  Ectwickluug  ans  den  Zellen  der  Malpighischen  ScMcht 
nachweisen. 

Wie  bei  den  Froschlarven  geht  ihrer  Bildung  die  Bildung 
grosser  Zellen  voraus,  welche  die  normalen  Betezellen  an 
Grösse  meist  bedeutend  übertreffen,  das  gelbliche  oder  gelblich* 
braune  Pigment  meist  in  Form  feinster  Körnchen  und  ziemlich 
gleichmässig  durch  das  ganze  Protoplasma  yertheilt  enthalten 
und  einen  deutlichen  bläschenförmigen  Kern  mit  Eemkörperchen 
aufweisen. 

An  diesen  in  das  Mosaik  der  Betezellen  eingelagerten 
und^  wie  ich  mich  überzeugt  zu  haben  glaube,  aus  ihnen  schritt- 
weise  hervorgehenden  Zellen  tritt  nun  mit  einer  Constanz 
Yacuolenbildung  ein,  deren  Bedeutung  und  Besultate  mit  Bück- 
sicht auf  meine  Befunde  an  den  Froschlarven  nicht  zweifelhaft 
sein  kann. 

Durch  Vergrösserung  der  Vacuolen  und  deren  Eröffiiung 
nach  Aussen  einerseits,  durch  das  Hineinwachsen  der  Betezellen 
in  die  entstandenen  Gewebslücken  andererseits^  kommen  die 
Bilder  der  verzweigten  Pigmentzellen  in  derselben  Weise  zu 
Stande,  wie  ich  dies  bei  den  Froschlarven  beschrieben  habe, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Körper  der  verzweigten 
„Pigmentzelle''  massiger  bleibt.  Das  Bild,  wie  es  Fig.  1.  auf 
Taf.  I.  zeigt,  deckt  sich  ziemlich  vollständig  mit  jenem  der 
Fig.  5  meiner  ersten  Abhandlung. 

Die  Untersuchung  der  Conjuctiya  bulbi  des  Ochsen  hat 
mir  aber  noch  nach  einer  anderen  Bichtung  werthvolle  Besultate 


(6  Tropfen  Salzsaure  auf  100  Cl.  707^  Alkohol).  Aus  dem  sauren  wurden 
sie  in  absoluten  Alkohol  übertragen,  bis  sie  genügend  gehärtet  und  ent- 
wässert waren;  dann  kamen  sie  in  Toluol  und  nach  cca.  2  Stunden  in 
das  ParafGnbad.  Die  eingebetteten  Präparate  wurden  mittelst  Mikrotoms 
in  Serien  zerlegt,  mittelst  schwacher  Gummilösung  (1  Tropfen  des  offici- 
nellen  Mucilago  gummi  arab.  auf  eine  kleine  Dose  voll  destill.  Wassers) 
auf  die  Objectträger  in  Beihen  fixirt  und  nach  vollständiger  Antrocknnng, 
zum  Zwecke  der  Entfernung  des  Paraffins  in  Terpentin  gebracht  und  hierauf 
in  Damarlack  eingeschlossen.  —  Dieses  Verfahrens  bediente  ich  mich  auch 
zur  Herstellung  der  Haut-  und  Haarpräparate  vom  Menschen  und  den 
Säugern  fast  ausschliesslich  und  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  ich  zur 
Fixirong  dem  allmälig  yerstärkten,  oder  absoluten  Alkohol  oder  dem 
Sublimate  den  Vorzug  gab. 
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geliefert,  welche,  wie  ich  glaube,  für  die  Frage  der  Entwicklung 
des  Pigmentes  in  der  Oberhaut  den  Schlüssel  an  die  Hand  geben. 

Das  Pigment  an  den  braunen  Flecken  der  Ochsenconjunc- 
tiva  findet  sich  in  äusserst  spärlicher  Menge  im  binde- 
gewebigen Antheile  nur  da  und  dort,  und  zumeist  deutlich  in 
Zellen  eingeschlossen,  reichlich  hingegen  in  den  Epithelzellen 
und  zwar  in  der  Regel  in  Form  feinster  Körnchen  in  den 
Vacuolen  aufweisenden  Zellen,  in  Form  meist  gröberer  Körnchen 
in  den  unveränderten  Epithelzellen,  häufig  aller  Lagen,  constant 
aber  in  den  Basalzellen.  Im  Gegensatze  zu  Ehrmann  finde 
ich  jedoch  das  Pigment  in  den  Basalzellen  in  der  Regel  nicht 
am  distalen,  sondern  am  proximalen  Kernpole  abgelagert  und 
Yon  da  ab  den  proximalen  Antheil  der  Zelle  meist  gleichmässig 
erfüllend. 

In  der  Peripherie  der  braunen  Flecke,  welche  die  eben 
erörterte  Pigment vercheilung  zeigen,  habe  ich  nun  an  ganzen 
Schnittserien  sehr  häufig  die  Gegenwart  homogener,  kugeliger, 
tropfenförmiger,  das  durchfallende  Licht  stark  brechender 
und  glänzender,  das  auffallende  Licht  aber  nicht  reflectirender 
Gebilde  angetroffen,  welche  in  ihrem  braunen  Farbentone  der 
Farbe  des  Pigmentes  in  den  angrenzenden  Retezellen  voll- 
kommen entsprachen.  (Fig.  2  Taf.  I.) 

Eine  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  tropfen- 
förmigen und  stark  glänzenden,  durchschnittlich  die  Grösse 
eines  rothen  Blutkörperchens  aufweisenden,  häufig  aber  auch 
grösseren  Bildungen  eine  constante  Beziehung  zum  Kerne  der 
Epithelzellen  aufwiesen,  in  der  Weise,  dass  sie  entweder  am 
proximalen  oder  distalen  Kernpole,  oder  an  beiden  zugleich 
lagerten,  und  im  Falle  sie  in  den  oberen  Zellagen  vorhanden 
waren,  in  denen  der  Kern  eine  oblonge  Form  annimmt  und 
quer  lagert,  diesem  seitlich  angefügt  erschienen.  —  Zuweilen 
hatte  es  den  Anschein,  als  wenn  diese  gelbbraunen  Kugeln  in 
Einbuchtungen  des  Kernes  gelagert  wären,  zumeist  jedoch  als 
würden  sie  ihm  aufliegen  und  den  betreffenden  Pol,  in  einer 
ihrem  Umfange  entsprechenden  Ausdehnung  verdecken. 

Wie  sind  nun  diese  kugeligen,  oder  auch  ovoiden  Körper 
zu  deuten? 
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Dass  wir  es  mit  Pigment  zu  thun  haben,  dies  scheint 
mir  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  der  Farbenton  der 
Kugeln  YoUständig  mit  jenem  des  körnigen  Pigmentes  überein- 
stimmt, ausser  Zweifel;  es  könnte  nur  die  Frage  entstehen,  ob 
wir  nicht  Gebilde  vor  uns  haben,  welche  durch  Zusammensintern 
kleinerer  Pigmentkömer  entstanden  waren.  Dieser  Annahme 
widerspricht  aber,  dass  diese  Kugeln  gerade  in  der  Peripherie 
der  braunen  Flecke  angetroffen  wurden,  dass  daselbst  sehr 
häufig  und  in  ziemlich  weitem  Umkreise  gar  kein  körniges 
Pigment  vorhanden  war,  Y^ährend  sie  an  den  inneren  Antheilen 
der  braunen  Flecke,  wo  die  Zellen  reichlich  körniges  Pigment 
enthielten^  theils  vollständig  fehlten,  theils  nur  ausnahmsweise 
anzutreffen  waren. 

Alle  Umstände  weisen  vielmehr  darauf  hin,  dass  ein 
Vorstadium  des  kömigen  Pigmentes  vorliege,  zu  dessen  letzterer 
Bildung  nichts  nöthig  ist,  als  dass  die  Pigmentkugeln  sich 
disgregiren,  in  der  Weise,  dass  sie  zunächst  in  gröbere,  dann 
immer  feinere  Körner  zerfallen,  ein  Vorgang,  der  sich  auch 
schrittweise  in  seinen  Phasen  verfolgen  lässt. 

Schon  die  auf  den  ersten  Blick  homogen  erscheinenden 
Kugeln  weisen  vielfach  Differenzen  auf,  insoferne  sie  einmal 
wirklich  als  durchaus  homogen  erscheinen,  das  andere  Mal 
aber  in  ihrem  Inneren  Körner  zeigen,  die  noch  von  dem 
peripheren,  stark  glänzenden  Mantel  allseits  umschlossen  bleiben, 
und  endlich  finden  sich  Haufen  distincter  Kömchen,  welche  in 
ihrer  Lagerung  zum  Kern  und  in  ihrer  Aggregation  zur  Kugel- 
form der  ursprünglichen  Pigmenttropfen  ihre  Beziehung  zu 
diesen  darthun. 

Die  Pigmenttropfen  sind  demnach  als  Vorstadien  des 
körnigen  Pigmentes  anzusehen. 

An  eine  Einschleppung  dieser  Pigmentkugeln  wird  aber 
Niemand  denken  können. 

Hat  man  in  den  Pigmentkappen,  welche  häufig  den  Kern 
der  Basalzellen  umsäumen,  das  Gontinuum  der  Bahn,  in  welcher 
das  Pigment  den  Retezellen  zufolge  der  Einwanderungstheorie 
zufliesst,  nachzuweisen  geglaubt,  so  wird  man  bezüglich  dieser 
homogenen  Gebilde  auf  diesen  Nachweis   von  vorneherein  ver- 
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zichtei;!   müssen,   denn   ihre   constante  Topographie  weist   nn- 
zweifelhaft  auf  eine  genetische  Beziehung  zum  Kerne  hin« 

Ich  muss  dieselben  demnach  als  ein  Prodact  des  Kernes 
ansehen. 

Bezüglich  der  näheren  Vorgänge  bei  ihrer  Bildung^  möchte 
ich  mich  aber  nur  sehr  zurückhaltend  imd  mit  jener  Beserve 
äussern,  welche  diese  an  der  Grenze  scharfer  Beobachtang 
liegenden  Verhältnisse  auferlegen. 

Die  räumlichen  Umstände  legen  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  in  Bede  stehenden  Gebilde  einfach  aus  dem  Kern- 
gerüste,  wie  aus  einem  Schwämme  ausgedrückt  würden;  dem 
widerspricht  aber,  dass  ich  niemals  innerhalb  des  Kernes  die 
braune  P'ärbung  der  Tropfen  nachweisen  konnte;  diese  kommt, 
soweit  ich  sehe,  erst  in  Folge  weiterer  chemischer  Vorgänge 
(im  Contacte  mit  dem  Protoplasma?)  zu   Stande. 

Die  homogenen  Kugeln  enthalten  die  Farbe  offenbar  in 
gelöstem  Zustande^  und  man  wird,  wenn  man  die  successiven 
Veränderungen,  welche  dieselben  durchmachen,  in  das  Auge 
fasst,  an  die  Annähme  von  Boccardi  und  Arena  erinnert 
derzufolge  die  Entstehung  des  körnigen  Pigmentes  durch  Ver- 
dunstung und  Austrocknen  des  gelösten  erfolge;  ich  sage  aber 
nur  erinnert,  denn  an  eine  eigeqtliche  Verdunstung  und  Aus- 
trocküung  ist  innerhalb  der  saftreichen  Retezellen  nicht  zu 
denken. 

Die  Befunde  an  der  Ochsenconjunctiva  stellen  nach  dem 
Vorstehenden  somit  eine  vollständige  Analogie  zu  jenen  beim 
Frosche  dar.  — •  Hier  wie  dort  sahen  wir  verzweigte  Pigment- 
zellen aus  der  Metamorphose  von  Epithelzellen  hervorgehen, 
hier  wie  dort  körniges  Pigment  sich  unter  Verhältnissen  bilden, 
die  eine  Einschleppung  desselben  von  vorneherein  ausschliessen.  — 

Ausser  der  Ochsenconjuctiva  untersuchte  ich  die  Haut 
dunkel  pigmentii'ter  Brustwarzen,  der  AnalÜEdten  des  Weissen, 
die  flaut  des  Negers  und  der  Schnauze  der  Katze. 

An.  den  Brustwarzen  und  den  Analfalten  waren  keine 
besonderen  Verhältnisse  nachweisbai- ;  das  Pigment  liegt  hier 
fast  ausschliesslich  in  den  Basalzellen,  im  Corium  fiel  mir  nur 
die  relative  Pigmentarmut  auf. 
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An  der  dunkelgefarten  Schnauze  einer  >  jungen  Eatz<e 
fanden  sich  zwischen  den  Zellen  der  Reteleisten  sehr  feine 
Pigmentfäden,  bei  denen  es  mir  aber  nur  ganz  ausnahmsweise 
gelang,  sie  bis  zu  kernähnlichen  Gebilden  zu  verfolgen. 

Im  Gorium  hatte  ich  Mühe,  Pigment  überhaupt  anzutreffen 
und  nur  an  der  Coriumepidermisgrenze  fsaden  sich  slehel- 
oder  spindelförmige  Zellen»  welche  meist  Lücken  im  Gewebe 
in  sehr  scharfer  Weise  begrenzten  und  welche  ich  als,  durch 
Vacuolenbildung  in  den  Basalzellen  hervorgegangene,  Bildungen 
anzusprechen  keinen  Anstand  nehmen  kann. 

Bei  der  untersuchten  Negerhaut  bildete  die  Vacuolen» 
bildung  an  den  dunkles  Pigment  enthaltenden  Basalzellen 
eine  sehr  hervorstechende  Erscheinung  und  ich  muss  auch  hier, 
wenigstens  für  einen  Theil  der  kleinen,  Spindel-  oder  sichel- 
förmigen Pigmentzellen,  welche  an  der  Ghorionepidermisgrenze 
liegen,  denselben  Ursprung  wie  für  jene  an  der  Eatzenschnauze 
annehmen. 

Lücken  an  der  Ghorionepidermisgrenze  wurden  auch  von 
Caspary*)  bei  Untersuchung  eines  Naevus  pigmentosus  ge* 
sehen.  —  Aus  der  Angabe:  „Zweitens  war  mir  auffällig,  dass 
an  .der  Grenze  von  Epidermis  und  Gorium  vielfach  runde, 
scharf' begrenzte  Gewebslücken  vorkamen,  mit  eingeschlossenen 
freien,  pigmentirten  und  nicht  pigmentirten  Bindegewebs- 
zellen" vermuthe  ich,  dass  Gaspary  ähnliche  Bilder,  wie  ich, 
vor  sich  hatte.  — 

Oefbers  fielen  mir  an  der  Haut  des  Negers  Bilder  aufv 
welche  den  Eindruck  machten,  als  wäre  Pigment  der  Epidermis 
in  das  Gorium  übergetreten,  wenigstens  musste  ich  diejenigen 
so  deuten^  in  denen  dicht  unter  einer  Gruppe  pigmentloser 
oder  pigmentarmer  Basalzellen  Pigmentzellen  oder  auch  schein- 
bar freies  Pigment  im  Gorium  lagen. 

In  allen  Präparaten  vorstehender  Provenienz  war  die 
grobe  topographische  Vertheilung  des  Pigmentes  insoferne  eine 
eigenthümliche,  als  die  Retezapfen  an  ihren  gegen  das  Corium 
am  meisten  vorgeschobenen  Antheilen  die  grösste  Menge 
Pigment  enthielten,  während  die  über  den  Papillenspitzen  ge- 
legenen Retezellen  entweder  des  Pigmentes  gänzlich  ermangelten, 

*)  1.  e.  pag.  7. 
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oder  dieses  nur  sehr  spärlich  enthielten,  eine  Thatsache,  welche. 
wie  ich  am  X.  intemat  med.  Congresse  aasfahrte,  nicht  gerade 
za  Gunsten  der  Einwaaderangstheorie  spricht.  — 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  des  Haarpigmentes. 
bezüglich  dessen  die  Ansichten  in  dem  einen  Punkte,  dasa  es  ein- 
gewandert sei,  vollständig  übereinstimmen,  —  nur Mertsching 
nimmt  den  entgegengesetzten  Standpunkt  ein  —  während  in  dea 
histologischen  Details  noch  mannigüa^he  Meinungsverschieden- 
heiten bestehen. 

Biehl  findet  bei  im  Wachsthum  begriffenen  Haaren  in 
der  Papille  und  im  Bulbus  theils  rundliche  theils  spindel- 
förmige, theils  unregelmässige  Zellen  —  „Wanderzellen". 

Die  an  der  Papillenmatrixgrenze  liegenden  Pigmentzellen 
senden  faden-,  kolben-  und  keulenförmige  Ausläufer  zwischen 
die  Matrixzellen,  so  dass  an  stark  pigmentirten  Haaren  die 
einzelnen  Zellen  der  Matrix  durch  feine  Pigmentscheiden  von 
einander  geschieden  sind.  Die  unteren  Matrixzellen  selbst  ent- 
halten kein  Pigment,  dieses  tritt  erst  iu  den  höheren  Zelllagen, 
durch  Abgabe  aus    den    pigmentirten  Ausläufen  in   diesen   au£ 

Ehr  mann  findet  in  der  Papille  schwarzer  Haare  con- 
staut  die  längst  bekannten  Pigmentzellen.  —  Ihrem  Ausseben 
nach  ganz  verschieden  sind  die  verzweigten  Zellen  an  der 
Grenze  der  Matrix  imd  der  Papille  und  in  der  Matrix  selbst. 
Sie  liegen  zum  Theile  in  der  Basis  der  Matrix,  jedoch  ganz 
von  Matrixzellen  eingeschlossen  und  berühren  nur  mit  einer 
Seite  ihres  Umfanges  die  Papillenmatrixgrenze;  ihre  Fortsätze 
dringen  nach  aufwärts  und  haben  eine  3 — 4fach  grössere  Länge, 
als  dies  von  R  i  e  h  1  angegeben  wurde. 

Nach  unten  in  die  Papille  hat  Ehr  mann  kerne  nennens- 
werthen  Ausläufer  beobachten  können. 

Beim  Ablösen  der  Haarmatrix  bleiben  sie  nie  auf  der 
Papille  liegen  oder  gar  mit  dieser  in  Verbindung.  Diese  Zellen 
sind  aber  nicht  eingewanderte  pigmentirte  Wanderzellen,  sondern 
fixe  Gebilde,  welche  das  Pigment,  das  sie  von  den  Wanderzellen 
bezieben,  in  die  Haarmatrixzellen  hinüberleiten;  ihr  Zugrunde- 
gehen bewirkt  Pigmentlosigkeit  des  Haares,  trotzdem  die  Er- 
zeugung   des  Pigmentes     aus   dem  Blutfarbstoffe   nicht   sistirt. 
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Die^  basale  Schicht  der  Matrix  bleibt  pigmentfrei,  während 
schon'  die  Zellen  in  der  3.  und  4.  Schichte  Farbßtoflf  in  deö 
Zellleib  aufgenommen  haben. 

Kölliker  schreibt  in  der  neuen  Auflage  (1889)  seines 
Handbuches  der  Gewebelehre  pag.  226: 

„Die  Bindegewebszellen,  die  das  Haarpigment  erzeugen, 
sitzen  im  tiefsten  Theile  des  Haarkeimes  um  die  Papille  herum, 
und  stehen  ihre  Zellkörper  mit  ihrer  Längsachse  im  Allgemeinen 
senkrecht  zur  Oberfläche  der'  Papille.  Gestalt  und  Grösse^ 
dieser  Pigmentzellen  wechseln  sehr.  Vom  runden  zum  spindel- 
förmigen und  von  dieser  Form  zu  Sternen  mit  4 — 5  und 
6  Ausläufern  finden  sich  alle  Zwischenstufen. 

Dass  diese  pigmentirten  sternförmigen  Zellen  ursprünglich 
der  Lederiiaut  angehören  und  von  dieser  aus  in  die  Haarzwiebel 
einwandern,  lässt  sich  beim  Menschen  zwar  nicht  vollgiltig 
beweisen,  docli  sehr  wahrscheinlich  machen.  Bei  ihrer  ersten  Ent- 
wicklung sind  die  Haare  der  Mengchen  ungefärbt.  Dann  entwickeln 
öich  in  erster  Linie  in  der  Haarpapille  pigmentirte  Bindege- 
webszellen. Hierauf  erscheinen  solche  Elemente  in  der  Zwiebel 
des  Haares,  während  die  eigentlichen  Bildungszellen  noch 
ungefärbt  sind;  endlich  tritt  auch  in  diesen  das  Pigment  erst 
spärlich,  dann  immer  reichlicher  auf. 

Beim  Erwachsenen  führen  die  dunklen  Haare  das  Pigment 
iü  die  Zwiebel,  umso  massenhafter,  je  dunkler  sie  sind,  und 
zwar  and  hier  entsprechend  der  Färbung  auch  die  verästelten 
Zellen  verschieden  gross  und  zahlreich.  Häufig  enthält  auch 
hier  die  Papille  noch  Pigment,  jedoch  selten  so  grosse  Zellen, 
wie  sie  ßiehl  abbildet." 

Die  Haare')  des  Hirsches,  des  Rehes,  des  Rindes,  des 
Dromedars,  der  anthropoiden  Affen  verhalten  sich,  wie  beim 
Menschen,  nur  findet  öich  hier  viel  häufiger  auch  die  äussere 
Wurzelscheide  von  verästelten  Pigmentzellen  durchzogen. 

Unna*)  schreibt,  die  Arbeit  Köllikers  referirend: 
ij Wichtig  ist  sodann  die  Angabe,  dass  die  Haarpapille  und  der 


')  Kölliker,  Ueber  die  Entstehung  des  Pigmentes  in  den  Ober-- 
hantgebilden,  Zeitschrift  für  wissenschafbl.  Zoologie  1887. 

')  Unna,  Die  Fortschritte  der  Hau  tanatomie  in  den  1  etzten  5  Jahren. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  8,  pag.  372  u.  378. 
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Haarbalg  PigmentzelleD  eothaltea,  daas  dieeelben  hier  aber 
meist  viel  weniger  gut  entwickelt  sind,    als  im  Haare  selbst. 

Diese  Differenz  ist  in  der  Tbat  eine  constante,  aber  doch 
höchst  anfalleade,  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Pigoientzellen 
in  die  Oberhaut  ein  wandern. 

Man  sollte  sie  doch  dann  gerade  in  der  Citis,  welche 
das  Haar  umgibt,  optima  Forma  zu  sehen  bekommen  und  aie 
selbst  sollten  hier  freier  und  schöner  ausgebildet  sein,  als  in 
den  Spalten  der  Oberhaut.  Mir  scheint  diese  Thatsauhe  die 
Zellennatur  der  verästigten  Pigmentfiguren  in  der  Oberhaut, 
wie  sie  KöUiker  trefflich  abbildet,  sehr  zu  TerdachtigeQ. 

Genau  dieselben  Bilder  findet  man,  wenn  eine  Fettinfii- 
trütion  der  Lymphwege  der  Oberhaut  mittelst  Osnaium  ge- 
schwärzt wird ;  die  Zellleiber,  welche  scheinbar  dabei  auftreten, 
sind  Infiltrations maesen,  welehe  die  Oberhaut  schAleiiartig 
umgeben." 

Aus  diesen  Sätzen  U  n n a's  wird  man  wohl,  wie  Meyerson, 
folgern  dürfen,  dass  Unna  die  Zellnatur  der  „Terästelteo 
Pigmentzellen"  bezweifelt. ') 

Nichstdesto weniger  bekennt  sich  Unna  zur  Einscbleppungs- 
thöorie  und  deducirt,  däss  als  das  einfachste  IVanspgrtmittei 
der  Lymphstrom  anzusehen  sei,  welche  Annahme  alle  Bilder 
des  Autoren  zu  erklären  im  Stande  wäre. 

Wenn  demnach  Unna  das  Pigment  zwischen  den  Mstrix- 
zelleu  des  Haares  findet,  so  steht  er  mit  Waldeyer  dies  be- 
aüglich  in  Widerspruch,  welchen  mir  der  Gompromiss,  den 
Riehl  und  Ehrmann  anbahnen,  indem  sie  jedem  der  beiden 
Autoren  Becht  geben,  insofeme  sie  das  Pigment  in  den  unteren 
Z«lleu  als  zwischen,  in  den  oberen  als  itf  den  Haarzelieo 


L 


')  Mittlerweile  wurde  vod  Meyeraon  (Virchow'B  Arohiv  Bd.  118) 
für  die  verzweigten  Pigmeut£ellen  der  FroBchepidermiB  der  Nachweis  ilirer 
ZellnatOr  durch  BIsicbuDg  des  Pigmeutes  mit  UhlorwoBBer  oder  Wasser- 
Hfoffnoperoxyd  geliefwt,  während  Cohn  (t.  c.)  bei  Ephehden,  Lentiffines 
nud  Nseivis  pigineutosis,  ebenfalls  aaf  Gnmdl^e  der  Depifementatioiu-. 
nuthode,  behauptet,  daes  die  Pigmentsträuge  der  Epidermis  ausnahnuloi 
lediglich  Anhäufung  von  Pigment körnern  sind.  Nur  an  CIiromatophor«ii, 
wek'he  an  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Cntie  lagen  und  mit  kursea 
Ausläufern,  die  nie  eine  bedeutende  Lätt(te  erreichten,  in  das  Epithelhineiu- 
rcicliteu,  glaubte  er  die  Zellnatur  erweisen  zu  köjmeu. 
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gelegen    bezeichnen,    mit    Rücksicht    auf   den    Wortlaut     der 
W  a  1  d  e  y  e  r'schen   Angabe,    nicht  aufzuheben    scheint. 

Waldeyer  sagt  pag.  19  seines  Atlasses  der  menschlichen 
und  thieriscben  Haare :  „Wenn  ich  vorhin  behauptete,  dass  das 
körnige  Pigment  in  den  Zellen  bezw.  Fasern  der  Haarrinde 
liege,  so  wird  diese  Meinung  keineswegs  von  Allen  getheilt; 
so  sprechen  sich  neuerdings  Mähly  und  Unna  dahin  aus, 
dass  es  zwischen  den  Rindenzellen  gelegen  sei. 

So  viel  ist  indess  sicher,  dass  dasselbe  am  unteren,  noch 
weichen  Haarende  in  den  Bildungszellen  der  Rinde  gelegen 
ist.  Weiter  nach  Oben  können  in  Folge  der  weitgehenden 
Metamorphose,  welche  die  Bildungszellen  durchzumachen 
Laben,  leicht  wohl  einzelne  Pigmentkömer  zwischen  dieselben 
gelangen. 

Meyerson*)  findet  bei  der  embryonalen  Kopfhaut  die 
Papille  von  dichtgedrängten  kleinen  Rundzellen  erfüllt,  zwischen 
denen  nur  ein  Minimum  von  Interzellularsubstanz  vorhanden  ist. 
(Die  Gegenwart  von  Pigment  wird  hier  nicht  erwähnt.)  Die 
basalen  Epithelzellen  des  Haares,  welche  die  Papille  umgeben, 
sind  frei  von  Pigmentkömehen;  zwischen  ihnen  liegen  bald 
ganz  vereinzelt,  bald  zahlreiche,  mit  gelbbraunen  Pigment- 
kömchen  erfiillte  Zellen,  die  stets  einen  hellen,  färbbaren 
Kern  enthalten.  Die  Zellen  sind  in  der  Grösse  und  Form 
verschieden,  theils  rundlich,  theils  keulenförmig,  mit  einem 
langen  spitzen  Ausläufer,  zuweilen  mit  mehreren  Ausläufern 
versehen.     Sie  sind  sehr  gebrechlich. 

Beim  Erwachsenen  fand  M.  in  allen  untersuchten  Fällen 
die  basalen  Cylinderzellen  des  Haares  pigmentlos,  und  ganz 
deutlich  zwischen  ihnen  liegend,  veraestelte  aus  Pigmentkörnchen 
bestehende  Piguren,  die  sehr  oft  einen  hellen,  runden,  filrbbaren 
Fleck  zeigten,  woraus  die  Zellennatur  schon  genügend  hervorgeht. 
Der  Hauptsitz  der  Pigmentzellen,  welche  die  Quelle  des  Haar- 
pigmentes sind,  ist  die  Matrix  der  Haarrinde.  Von  hier  senden 
sie  ihre  langen  Ausläufer  zwischen  den  ungefärbten  Binden- 
zellen nach  oben,  und  erst,  wo  sie  authören,  sind  die  Epithel- 
zellen von  Pigment  erfüllt. 


*)  Meyerson,  Zur  Pigmeütfrage,  Virchow's  Archiv  Bd.  118. 
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Die  bindegewebigen  Theile  des  Haares,  der  Haarbalg  be- 
sonders in  seinem  unteren  Theile  und  die  Haarpapille  enthalten 
stets  Pigment  Dasselbe  liegt  in  langgestreckten  schmalen 
Zellen  mit  spindelförmigem  Kern  (gewöhnliche  Bindegewebszellen;, 
tbeils  in  kleineren  Zellen  von  unregelmässiger  Form,  selten  in 
grösseren  keulenförmigen  Zellen,  die  die  Grösse  der  oben  be- 
schriebenen, verzweigten  Zellen  erreichen.  Verästelte  Fortsätze 
hat  Meyerson  an  den  Zellen  von  Haarbalg  und  Papille  nie 
wahrgenommen. 

Casparj,/^)  der  das  Haarpigment  nur  einer  kurzen  Be- 
sprechung würdigt,  sagt  vom  Bulbus :  „Auch  hier  waren  grosse, 
vielstrahlige  Zellgebilde  zwischen  den  epithelialen  ElementeD 
vorhanden.  Auch  hier  war  ein  sichtbarer  Beweis  für  eine  Ein- 
wanderung aus  dem  Bindegewebe  der  Haarpapille  nicht  vor- 
handen, da  letztere  zwar  Pigmentzellen  enthielt,  jedoch  nur 
kleine  spindelförmige^  mit  spärlichen  Pigmentkörnchen  erfiiUte, 
die  mit  den  verhältnissmässig  mächtig  entwickelten  und  von 
Figmentkörnchen  strot;senden  zwischen  den  Bulbuszellen  nicht 
verglichen  werden  konnten." 

Mertsching^)  äussert  sich,  im  Gegensatze  zu  allen 
Autoren,  über  das  Haarpigment  fölgendermassen :  „Das  Pigment 
der  Haare  wird  im  Haare  selbst  gebildet,  es  verdankt  seinen 
directen  Ursprung  weder  dem  Blute  noch  dem  Bindegewebe,  aus 
welchem  es  durch  Wanderzellen  in's  Epithel  gelangen  soU;  es 
ist  eben  ein  Product  der  Haarzellen  selbst  und  liegt  nicht 
intercellulär,  sondern  intracellulär. 

Es  sondert  sich  zunächst  an  der  Peripherie  des  Kernes 
ab.  Aa  dünnen  Schnitten  versteht  man  den  Streit  über  die 
Lage  des  Pigmentes,  denn  man  erkennt,  dass  im  Bulbus  pili 
die  Zellen  zum  bei  Weitem  grössten  Theile  durch  die  Kerne 
angefüllt  sind,  dass  für  das  Zellprotoplasma,  namentlich  aber 
für  die  Intercellularräume  so  gut  wie  kein  Platz  da  ist.  Ich 
kann  wohl  sagen,  dass  die  letzteren  an  diesem  Theile  des 
Haares  überhaupt  nicht  vorhanden  sind.    Lagert  sich  nun  an 


•)  1.  c. 

')  Mertsohing,   Histologische  Untersuchungen  über  Eeratohyalin 
und  Pigment,  Virohow's  Archiv  116.  Bd.  1889. 
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der  Peripherie  zweier  benachbarter  Kerne  das  Pigment  ab, 
so  liegt  es  gleich  an  der  Grenze  der  ganzen  Zelle,  knrz  es 
liegt  an  der  Stelle  der  Zelle^  neben  der  sich  direct  der  Inter- 
cellularraum,  wenn  er  an  den  untersten  Zellen  der  Haarzwiebel 
vorhanden  wäxe,  befinden  würde.  So  stösst,  am  Grunde  des 
Haares  das  Pigment  der  benachbarten  Zellen  an  einander  und 
täuscht  an  dickeren  Schnitten  bei  der  nahezu  parallelen  An- 
ordnung der  ZeUen,  Pigmentstreifen  vor,  die  man  mit  Aus- 
läufern pigmenthaltiger  Wanderzellen  immerhin,  aber  doch  nur 
vergleichen  könnte. 

Schon  in  der  Höhe  der  Papillenspitze  liegen  die  Ver- 
hältnisse anders,  obwohl  man  doch  auch  hier  von  verhornten, 
oder  in  Verhornung  begriffener  Zellen  noch  kaum  reden  darf. 

Die  Kerne  der  Zellen  sind  bedeutend  kleiner  geworden, 
das  Zellprotoplasma  ist  reichlicher,  als  im  Grunde  der  Haar- 
zwiebel, der  Pigmentgehalt  wenig  oder  gar  nicht  verringert, 
das  Pigment  liegt  aber  deutlich  intracellulär,  es  liegt  deutlich 
an  und  in  der  sogenannten  Kernmembran,  die  dadurch  um  ein 
beträchtliches  verdichtet  erscheint. 

Was  die  Papille  selbst  betrifft,  so  konnte  ich  an  ihr  weder 
pigmentlose  noch  pigmenthaltige  Wanderzellen  entdecken,  welche 
Ausläufer,  pigmentlose  oder  pigmenthaltige,  zwischen  die  Zellen 
des  Bulbus  pili  entsandten.  Nur  äusserst  selten  fand  ich  über- 
haupt Pigment  in  der  Papille;  dann  war  es  aber  entweder 
durch  den  Schnitt  aus  dem  Bulbus  pili,  an  dem  sich  Defecte 
befanden,  hineingetragen,  aber  der  Papille  aufgelagert,  oder  es 
war  auf  die  Kerne  der  Bindegewebspapille  beschränkt."  — 

So  weit  die  Angaben  der  Autoren.  —  Wer  die  Schwierig- 
keiten kennt,  welche  dem  genauen  Einblick  in  die  Pigment- 
verhältnisse des  Haares  entgegenstehen,  wer  weiss,  wie  schwer 
und  selten  klare  Bilder  zu  erhalten  sind,  der  wird  sich  über 
die  in  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren  bestehenden  Diffe- 
renzen nicht  wundern  können.  Nur  bezüglich  der  Angaben  von 
Ehrmann  undMeyerson,  die  Haarpapille  enthalte  constant 
Pigment  kann  ich  keine  Erklärung  für  den  Gegensatz  finden, 
der  zwischen  den  Resultaten  Mertsching's  und  meiner 
Untersuchungen  und  dieser  Angabe  besteht. 

Ergänzangshelte  s.  Archiv,  f.  Dcrmatol.  n.  Syph.  J891.  4 
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Ich  habe  die  Kopf-,  Bart-  und  Augenbrauenhaare,  Cilien  und 
Vibriasen  des  erwachsenen  Menschen,  die  Haare  des  Rindes, 
einer  ca.  3  Wochen  alten  Katze,  der  Hausmaus  und  einer  bei 
2  Wochen  alten  Waldmaus  untersucht  und  komme  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Mertsching.  Wie  dieser  habe  ich  Pigment 
in  der  Papille  nur  ausnahmsweise  angetroffen,  und  diuin  nie- 
mals in  Form  verzweigter  Zellen  (wie  dies  auch  der  Angabe 
der  meisten  Autoren  entspricht),  sondern  stets  nur  in  Form 
von  einzelnen  Körnchen  den  Bindegewebskernen  angelagert ;  so 
besonders  bei  grau  und  schwarz  melirten  Kopfhaaren  des  Menschen 
und  bei  einem  Naevus  pilosus;  sonst  fand  ich  die  Papille  der 
Haare  des  Menschen  regelmässig  ohne  Pigment.  Bei  den 
Schnurr-  und  Körperhaaren  der  Katze,  den  Cilien,  Schnurr-  und 
Körperhaaren  der  Waldmaus  und  den  Schnurrhaaren  der  Haus- 
maus fand  ich  die  Haarpapille  an  einer  grossen  Zahl  durch- 
suchter Präparate  ausnahmslos  pigmentfrei. 

In  diesem  Umstände  muss  ich  aber  einen  ganz  bestimmten 
Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der  Einwanderung 
des  Pigmentes  durch  die  Papille  in  die  Haarmatrix  erblicken. 
—  Soll  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  die  einzige  Quelle 
des  Haarpigmentes  im  Gorium  respect.  in  der  Papille  liege, 
dann  handelt  es  sich  nicht  darum,  an  einzelnen  Präparaten  ein- 
zelner Objecto  das  Pigment  in  der  Papille  anzutreffen,  dann 
muss  der  Nachweis  des  regelmässigen  Vorkommens  von  Pigment 
gefordert  werden. 

Nun  gehört  aber,  wie  ich  noch  einmal  betone,  das 
Vorkommen  von  Pigment  in  der  Papille  geradezu  zu  den  Aus- 
nahmen. 

Dieser  negative  Befund,  in  den  keinerlei  Deutung  hinein- 
spielt, hat  hier  die  ganz  bestimmte  Bedeutung:  Das  Haar- 
pigment kann  nicht  aus  der  Haarpapille  in  die 
Haarmatrix  aufsteigen. 

Dieser  Ueberzeugung  wird  sich  Niemand  verschliessen 
können,  der  Präparate,  wie  die  meinen,  von  den  Scl^nurrhaaren 
der  Katze  und  Waldmaus  in  Serienschnitten  verfolgt  und  des 
Gontrastes  zwischen  der  tief  dunklen,  braun  bis  schwarz  ge- 
färbten Haarmatrix  und  der  durchaus  pigmentlosen  hellen 
Papille  gewahr  wird.  — 
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Damit  sei  aber  keineswegs  das  gelegentliche  Vorkommen 
von  Pigmentzellen  in  der  Haarpapille,  wie  sie  von  verlässlichen 
Beobachtern  angegeben  wird,  in  Abrede  gestellt,  nur  gegen  die 
daraus  abgeleiteten  Schlusstolgerimgen  und  die  Verallgemeinerung 
clerselben  möchte  ich  entschieden  Stellung  nehmen. 

Als  mit  einem  weiteren,  schon  vielerörterten  Gegenstainde 
liaben  wir  uns  mit  d^r  Lagerung  des  Pigmentes  in  der  Haar- 
jnatrix  zu  beschäftigen.  Liegt  das  Pigment  in  den  unteren 
Zelllagen  der  Matrix  zwischen  den  Zellen,  wie  Riehl, 
Shrmann,  Unna,  Mejerson  angeben,  oder  liegt  es  in 
den  Zellen,  wie  dies  Waldejer  und  Mertsching  be- 
haupten; werden  die  Ausläufer  der  Pigmentzellen  nur  durch 
eng  an  einander  gedrängte,  von  einer  Pigmentkapsel  einge- 
schlossene  Kerne,   respect.    Zellen  vorgetäuscht? 

Ich  bin   geneigt,  jeder  und  keiner  der  beiden  Parteien 

Hecht  zu  geben,  insoferne  beide  der  behaupteten  Vertheilungs- 
modi  vorkommen. 

Wenn  Riehl,  Ehrmann,  Mejerson  anfuhren  dass 
die  unteren  Zellreihen  der  Matrix  pigmentlos  sind,  so  kann  ich 
dem,  wenn  dies   als  Regel  hingestellt  wird,  nicht  zustimmen.  — 

Beim  Menschen  sowohl,  wie  bei  den  bezeichneten  Säuge- 
thieren finde  ich  Pigment,  wenn  auch  nicht  in  allen  Zellen, 
doch  innerhalb  sehr  vieler  der  1.  2.  3.  und  4.  Zellreihe,  und 
kann  demnach  nicht,  als  allgemein  giltig,  zugeben,  dass  die 
Zellen  der  unteren  Reihen  pigmentlos  sind. 

Wenn  andererseits  Mertsching  die  Bilder  der  mit 
Ausläufern  versehenen  Zellen,  respective  der  ersteren  durch 
die  enge  Aneinanderlagerung  der  Pigmentmäntel  der  protoplasma- 
armen  Matrixzellen  erklärt^  so  trifft  diese  Erklärung  sicherlich 
für  viele  Präparate  zu,  sie  entbehrt  aber  ebenfalls  der  Allgemein- 
giltigkeit,  insoferne  thatsächlich  vielfach  zwischen  den  Zellen 
verlaufende  PigmentsträDge  anzutreffen  sind,  welche  nur  an 
«inem  Segmente  der  Zelle  vorüberziehen,  während  das  andere 
Segment  pigmentfrei  ist,  und  dann  häufig  ihre  Richtung  ändernd, 
quer  über  die  nächste  Zelle  verlaufen. 

Das  Vorkommen  von  pigmentirten,  verästigten  Zellen, 
deren  Ausläufer  zwischen  den  Matrixzellen  verlaufen,  kann 
nicht  in  Zweifel  gezog^ßn. werden.  — 

4* 
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Sollte  ich  die  Yertheilung  des  Pigmentes  in  der  Haar- 
matriz  des  MenscheD,  auf  welchen  sich  die  Angaben  obiger 
Autoren  vornehmlich  beziehen,  zusammenfassen,  so  möchte  ich 
dies  in  dem  Satze,  der  allerdings  auch  nicht  absolute  Giltig- 
keit  beanspruchen  kann,  thun:  Das  Pigment  befindet  sich  an 
den  den  Matrixzellen  der  Cuticula  nächstliegenden  Zellreihe  q 
innerhalb  der  Zellen;  die  der  Papille  a^  und  nächstliegenden 
Antheile  der  Haarmatrix  weisen  Pigment  häufig  innerhalb 
und  zwischen  den  Zellen  auf. 

Wenn  ich  nun  somit  auch  zugebe,  dass  das  Pigment  der 
Haarmatrix  zwischen  den  Zellen  in  Foim  von  Bildern  an- 
getroffen wird,  welche  mit  Ausläufern  versehenen  Zellen  ent- 
sprechen, so  kann  ich  darin  doch  keine  Goncession  an  die 
Einschleppungstheorie  erblicken. 

Auf  die  morphologischen  Unterschiede  der  Pigmentzellen 
der  Papille  und  der  Haarmatrix  wurde  ja  schon,  freilieb  ohne 
dass  dies  entsprechend  berücksichtigt  worden  wäre,  von 
mehreren  Seiten  hingewiesen;  diesen  Unterschieden,  welche 
sich  vornehmlich  auf  die  Form  beziehen,  möchte  ich  nun  noch 
solche  des  Inhaltes  hinzufügen. 

Die  verzweigten  „Pigmentzellen**  der  Haarmatrix  sind 
häufig  eigenthümlich  trausparent  und  scheinen  das  Pigment 
vielfach  ausser  in  Körnchenformen  in  gelöstem,  diffusem  Zu- 
stande zu  enthalten;  die  Hauptmasse  ihres  Pigmentes  liegt 
häufig  in  der  Peripherie  der  Zelle  und  schliesst  dieselbe  mittelst 
eines  stark  glänzenden,  stellenweise  mehr  oder  weniger  homogen 
erscheinenden  Pigmentmantels  ab,  der  nicht  den  Eindruck  be- 
sonderer Flexilität,  sondern  den  leichter  Gebrechlichkeit  macht. ') 

Besonders  deutlich  markirten  sich  diese  Eigenthümlich- 
keiten  an  Quer-  und  Längsschnitten  der  Schnurrhaare  der  Katze. 
Hier  lagen  zahlreiche  Pigmentstränge  zwischen  den  Pigment 
enthaltenden  Matrixzellen,  deren  Continuität  vielfach  unter- 
brochen war,  und  welche  sich  theils  aus  glänzenden,  runden 
oder  oblongen,  theils  aus  eigenthümlichen,  knorrigen  Formen 
zusammensetzten. 


')  Auf  den   Eindruck   des    Gebrechliclien  machte  übrigens  schon 
Meyerson  an  der  embryonalen  Kopfhaut  aufmerksam. 
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In  Berücksichtigung  dieser  Unterschiede  zwischen  den 
Pigmentzellen  der  Haarmatrix  und  der  Papille,  hat  der  Streit 
über  die  Lage  des  Pigmentes  in  der  Haarmatrix  gar  nicht  die 
Bedeutung)  welche  ihm  vielfach  zugeschrieben  worden  zu  sein 
scheint,  und  das  Vorkommen  von  Pigment  zwischen  den 
Matrixzellen  wird  für  nichts  weniger  als  einen  Beweis  für  die 
Einwanderung  gelten  können. 

Bezüglich  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  ver- 
zweigten Pigmentzellen  bin  ich  nun  allerdings,  auf  Grund* 
läge  meines  Untersuchungsmateriales,  nicht  zu  eindeutigen 
und  sicheren  Resultaten  gekommen,  aber  so  viel  glaube  ich 
behaupten  zu  können,  dass  das  Vorkommen  und  die  Zahl  der 
verzweigten  Pigmentzellen  in  der  Haarmatrix  nicht  in  einem 
regelmässigen  Verhältniss  zur  Intensität  der  Pigmentirung  steht. 
Ich  habe  sie  einerseits  bei  wenig  gefärbten  Haaren  ange- 
troffen, andererseits '  bei  intensiver  Pigmentirung  vermisst.  In 
letzterer  Beziehung  lieferten  mir  namentlich  die  Präparate  von 
den  Schnurrhaaren  (Fig  3  Taf.  I.)  und  Cilien  der  Waldmaus 
sehr  lehrreiche  Bilder.  *) 

Auch  bezüglich  ihrer  Herkunft  habe  ich  sichere  und  aus- 
reichende Aufschlüsse  nicht  gewinnen  können.  — 

Vacuolenbildung  als  Vorstadium  ihrer  Bildung,  wie  ich  sie 
beim  Frosche  und  in  der  Ochsenconjunctiva  nachgewiesen  habe, 
konnte  ich  an  den  Matrixzellen  nicht  antreffen ;  hingegen  habe 
ich  bei  den  Schnurrhaaren  der  Katze,  an  der  untersten  Zell- 
reihe der  Matrix  Bilder  gesehen,  welche  den  Eindruck  machten, 


*)  Da  dieselhen  auch  noch  in  anderer  Kichtung  interessante  Be- 
funde ergaben,  so  möchte  ich  auf  dieselben  noch  etwas  näher  eingehen, 
Fig.  3  Taf.  I.  Die  breite  kolbenförmige  Papille  erwies  sich  auf  allen 
Längs-  und  Querschnitten  ausnahmslos  pigmentfrei.  Die  unterste  Reihe 
der  Matrixzellen  wurde  durch  eine  continuirliche  Lage  meist  deutlich  von 
einander  sich  abgrenzender,  reichlich  pigmentirter,  grosser,  runder,  nur 
selten  polygonaler  Zellen  gebildet,  welche  als  Wanderzellen  anzusprechen 
kein  Grund  vorlag;  der  häufig  ein  deutliches  Kemkörperchen  aufweisende 
bläschenförmige  Kern  trat  meist  deutlich  hervor;  nur  an  einzelnen  Zellen, 
welche  überdies  den  Eindruck  des  Zerfalles  machten,  war  er  abgefolasst 
und  kaum  mehr  kenntlich.  Das  Pigment  dieser  untersten  Zellreihe  war 
vornehmlich  am  Rande  der  Zellen  abgelagert  und  umgab  dieselben  in  Form 
eines  dunklen,    eigenthümlich  glänzenden  Mantels,   der  einmal  mehr  dis- 
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als  würde  der  Pigmentmantel,  welcher  die  Zellen  umgibt, 
einreissen  und  sich  vom  übrigen  Zelleibe  (im  Durchschnitts- 
bilde  wie  der  zersprungene  fteifen  eines  Wagenrades)  theilweise 
ablösen,  zwischen  die  oberen  Zellagen  gerathen  und  so  das 
Bild  eines  Ausläufers  einer  verzweigten  Pigmentzelle  vor- 
täuschen.  -^  Aber;  wie  gesagt,  mit  Sicherheit  konnte  ich  diesen 
Vorgang  nicht  als  den  regelmässigen  erkennen,  wenngleich  der 
Eindruck  der  Gebrechlichkeit  der  Zellmäntel  und  deren  Aus- 
läufer yiel&ch  diese  Vorstellung  wachrufen  musste. 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  verästelten  Pigment- 
zellen der  Baarmatrix  muss  demnach  als  noch  ungelöst  be- 
trachtet werden. 

Grosse  Schwierigkeiten  standen  auch  dem  Nachweise  der 
Bildung  des  Pigmentes  in  den  Matrixzellen  entgegen.  — 
Grössere  Pigmenttropfen,  wie  an  der  Gonjunctiva  bulbi  des 
Ochsen,  in  ihrer  charakteristischen  Lagerung  zum  Kerne, 
konnte  ich  nicht  antrefifen.  Hingegen  fanden  sich  vielfach 
Kerne,  welche  von  einem,  denselben  eng  umschliessenden, 
homogenen,  glänzenden  Pigmentsaume  umgeben  waren. 

Mit  Rücksiebt  darauf,  dass  solche  Kerne  mit  ihren  Pigment- 
kapseln auch  vereinzelt  und  ohne  jede  Vermittlung  innerhalb 
von  Zellen  der  inneren  Wurzelscheiden  angetroffen  werden,  mit 
Bücksicht  auf  den  Glanz  und  das  homogene  Aussehen  dieser 
Pigmentkapseln,  und  ganz  besonders  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
ich  wiederholt  in  den  Matrixzellen  der  Cuticula  des  Haares  und 
in  den  Zellen  der  inneren  Wurzelscheiden  Pigmenttropfen  von 
derselben  Beschaffenheit  und  derselben   Lagerung  zum  Kerne, 


tincte  Pigmentgrantila  enthielt,  das  andere  Mal  mehr  gleicbmässig  gefärbt 
erschien,  oder  sich  aus  vielgestaltigen,  knorrigen  und  glänzenden  Kör- 
perchen  zusammensetzte.  ~  Die  Zellen  der  nächsthöheren  Reihen,  welche 
meist  durch  einen  hellen,  pigmentfreien  Saum  von  einander  iibgeg^enzt 
waren,  enthielten  das  Pigment  fast  durchwegs  in  Form  der  gewöhnlichen 
Granula;  dasselbe  war  aber  in  bestimmter  Weise,  nämlich  an  dem  der 
Papillenachse  zugeneigten  Eernpole  m  Form  eines  Eäppchens  abgelagert. 
An  vielen  Präparaten,  in  welchen  die  Matrixzellen  zu  Reihen,  welche  ge* 
gen  die  Haarachse  oonvergi^en,  angeordnet  erschienen,  erschien  auch  das 
Pigment,  welches  nur  an  dem  einen  Eernpole  abgelagert  war,  in  über- 
einander liegenden  Reihen.  Verzweigte  Pigmentzellen  in  der  Matrix  fehlten, 
doch  war  auch  zwischen  den  Zellen  Pigment  anzutreffen. 
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wie  in  der  Ochsenconjunctiva,  unvermittelt,  inmitten  der  übrigen, 
nicht  eine  Spur  yon  Pigment  aufweisenden  Zellen  aufgefunden 
habe,  muss  ich  schliessen,  dass  die  Bildung  des  Pigmentes  in 
der  Haarmatrix  in  ähnlieber  Weise,  wie  bei  der  Ochsen- 
conjunctiva erfolge,  nämlich,  dass  es  ein  Product  des  Eemes  sei, 
und  dass  zwischen  den  beiden  Objecten  nur  der  Unterschied 
besteht,  dass  an  den  betrefifenden  Stellen  der  Ochsenconjunctiva 
das  Pigment  nur  an  einer  bestimmter  Stelle  des  Eemes  gebildet^ 
oder  ausgeschieden  werde,  während  dessen  Bildung  an  den 
Matrixzellen  des  Haares  in  der  ganzen  Gircumferenz  des 
Kernes  erfolgt.  —  Hieruach  befinde  ich  mich  mit  Mertsching 
in  voller  Uebereinstimmung,  der  das  Haarpigment  ebenfalls  als 
ein  Product  des  Kernes  ansieht.  — 

Der  Frage  nach  der  chemischen  Natur  des  Pigmentes  bin 
ich  vorläufig  noch  nicht  näher  getreten,  glaube  aber  nach  dem, 
was  ich  gesehen  habe,  der  Anschauung  Mertsching 's,  dass 
Pigment  und  Keratohyalin  identisch  seien,  nicht  beistimmen 
zu  sollen,  während  ich  die  Frage  nach  einer  eventuellen  Ver- 
wandtschaft dieser  beiden  Körper  einer  näheren  Untersuchung 
für  werth  erachten  muss.  — 

Als  sicheres  Ergebniss  der  vorstehenden  Arbeit  möchte 
ich  betrachten,  dass  auch  in  den  Oberhautgebilden  der 
Menschen  und  der  Säuger  Pigment  gebildet  werde,  und  dass 
demnach  eine  Einschleppung  desselben  nicht  als  nothwendige 
Bedingung  ihres  Pigmentgehaltes  angesehen  werden  muss. 

Hat  man  bisher  die  Fähigkeit,  Pigment  zu  bilden,  aus- 
schliesslich den  Elementen  des  Mesodermes  zuschreiben  wollen, 
—  nur  KöUiker  wies  auf  die  Bedenken  hin,  die  dieser  Lehre 
entgegenstehen  —  so  wird  man  dieselbe  in  Hinkunft  auch  den 
Abkömmlingen  des  Ektodermes  zuerkennen  müssen. 
Innsbruck,  Juni  1891. 

Verzeichniss  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

(Nähere  Erklärungen  im  Texte.) 

Fig.  1.  Ochsenconjunctiva  in  Rabl'scher  Flüssigkeit  fixirt;  Färbung  mit 
Boraxcarmin.  Zeiss  Obj.  D.  Oc.  3. 

Fig.  2.,  wie  Fig.  1.  —  Zeiss.    Apochrom.  4-0  Mm.    Apert.  0*95,  Ocul  8. 

Fig.  3.  Längsschnitt  eines  Schnurrhaares  der  Waldmaus;  allmälige  Al- 
koholhärtung, Färbung  mit  Boraxcarmin.    Zeiss   Obj.  D.  Oc.  3. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof. 

Kaposi  in  Wien. 


Folliculitis  exulcerans. 

(Eine  bisher  nicht  beschriebene  Hautaffection). 

Von 
Dr.  Wladimir  £nkaisiewicz, 

klinischen  Assistenten. 
(Mit  Tafel  IL— IV.) 


Wie  öfter  auf  anderen  mediciniscben  Gebieten,  so  kommt 
es  in  der  Dermatologie  vor,  dass  ganz  verschiedene  Affeötionen 
täuschend  ähnliche  Symptome  bieten.  Trotzdem  stellen  sich 
nach  genauerer  Untersuchung  oder  bei  Beobachtung  des  Ver- 
laufes die  diagnostischen  Differenzen  heraus.  Ein  andermal 
führt  der  Reichthum  des  klinischen  Materials  dazu,  dass  man 
Affectionen  begegnet,  welche  sich  gar  nicht  unter  die  bekannten 
Dermatosen  einreihen  lassen. 

Instructiv  ist  in  letzterer  Beziehung  folgender  Fall,  den 
ich  an  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  sei 
mir  gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef  an  dieser  Stelle  für 
die  Ueberlassung  der  Bearbeitung  dieses  Falles  meinen  Dank 
auszusprechen. 

B.  Franziska,  24  J.  alt,  ledig,  Magd  aus  Mähren,  wurde  am  28.  Fe- 
bruar 1889  auf  die  dermatologische  Klinik  aufgenommen.  Sie  stammt  aus 
einer  Familie,  in  der  angeblich  keine  Hautkrankheiten  vorkommen.  Ausser 
vor  ungefähr  sechs  Jahren,  wo  sie  zwei  Monate  lang  total  heiser  war, 
ohne  Schmerzen  gehabt  zu  haben,  wiU  Patientin  immer  gesund  gewesen 
sein.  Vor  ca.  zwei  Jahren  gebar  sie  im  siebenten  Schwangerschaftsmonate 
einen  Knaben,  der  aber  bereits  zwei  Stunden  darnach  verstarb.  Eine 
Ursache  der  Frühgeburt  war  wicht  bekannt. 

Ihre  im  Folgenden  zu  beschreibende  Erkrankung  war  drei  Monate 
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vor  ihrem  Spitalseintritte  entstanden.  Damals  bemerkte  Patientin  am 
linken  Knie  den  Beginn  des  Ansschlages,  der  sich  allmälig  auch  über 
andere  Hautstellen  ausbreitete. 

Bei  ihrem  Spitals eintritte  bot  Patientin  folgenden  Zu- 
stand dar:  Mittelgrosse  Person  von  gutem  Knochenbau,  blassem.  Colorit 
und  ziemlich  entwickeltem  Fettpolster,  beiderseitiges  leichtes  Struma; 
Lungenbefund  normal;  Herzdämpfung  beginnt  an  der  vierten  Bippe  und 
reicht  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrande.  Spitzenstoss  schwach, 
nach  innen  von  der  Mammilla  im  fünften  Intercostalraume ;  an  der  Herz- 
basis leichtes  systolisches  Geräusch,  welches  sich  bis  in  die  grossen  Hals- 
gefasse  verfolgen  lässt,  keine  Yenengeräusche.  Leberdämpfung  am.  nnteren 
Rande  der  sechsten  Rippe  beginnend,  reicht  vorne  um  1  Gm.  über  den 
Rippenbogen.  Milzdämpfung  zwischen  beiden  Axillarlinien  im  zehnten 
und  elften  Intercostalraume.  Im  Bauche  nichts  Abnormes  naehzuweisen. 
Hautreflexe  überall  ausserordentlich  lebhaft,  Patellarreflexe  gesteigert, 
Fussclonus  nicht  zu  erzielen.  Triceps  und  Flexor  digitorum  communis 
zeigen  beiderseits  sehr  lebhafte  Reflexe.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist 
normal.  Puls  82,  Respiration  19.  Die  Blutuntersuchung  (Ehrlich'sche  Fär- 
bung) ergibt  schwache  Mikrocytose  (Ungleichheit  der  rothen  Elemente) 
und  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten  (kleine  mononucleäre).  Der 
Harn  normal. 

An  der  Haut  der  Streckseite  beider  Oberarme  bis  zur 
Mitte  des  Vorderarmes  und  zum  Theil  auf  die  Beugeseiten  über- 
greifend, sieht  man  in  unregelmässigen  kreuzergrossen  und  in 
grösseren  Gruppen  gehäufte,  dunkelrothe.  stecknadelkopfgrosse, 
schuppende  oder  flache  Börkchen  tragende,  unter  dem  Fingerdrucke 
erblassende  Knötchen  (Eczem).  Auf  der  unteren  inneren  Partie 
des  rechten  Vorderarmes  stehen  gegen  den  ülnarrand  zu, 
mehrere  disseminirte,  kleine  und  linsengrossc,  blassrothe,  massig 
derbe  Knötchen  theils  schuppend,  theils  mit  flachen  gelblichen 
Krusten  bedeckt  und  im  Centrum  deprimirt.  Nach  Entfernung 
der  Krusten  erscheint  der  Grund  roth  granulirend,  schlafP, 
leicht  blutend,  mit  massig  infiltrirter  Umrandung.  An  der 
Streckseite  im  mittleren  Drittheile  des  rechten-  Vorderarmes 
ein  überkreuzergrosser,  aus  ähnlichen  Effiorescenzen  besteüender 
Plaque.  Ganz  gleiche,  scharf  begrenzte,  schlappinfiltrirte  Herde 
mit  zumeist  eingesunkener,  mittlerer  Area  und  erhabenerem 
rothem,  schlappem  Rande  von  Pfennig-  bis  Thalergrösse  zer- 
streut auf  der  Innenseite  des  linken  Vorderarmes. 

Üeber  dem  linken  Knie  findet  man  einen  iiber  thaler- 
grossen,. rundlichen  und  zw^i  andere  von  beiläufig  1  und^y^  Cm. 
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Breite  und  bedeutend  längere,  der  Quere  nach  gestellte  Plaques^ 
Sie  beBtehen  alle  aus  einem  im  Gentruloi  fiachnarbig  depri- 
niirten,  in  den  Bandpartien  dagegen  tfaeils  diffusen  und  glatten, 
theils  aus  flachen,  wie  foUioulären  Knötchen  und  Pusteln  ge- 
bildeten Infiltrate  /von  massig  derber  Gonsistenz  und  nur  die 
oberste  Cutis  betreffender  Infiltration. 

Nach  Entfernung  der  Krusten  der  Pusteln .  bleiben  flache 
Geschwürchen  mit  massig  infiltrirtem  Bande,  und  schlafien,] 
blassrothen,  eiternden  und  leicht  blutenden  Granulationen 
zurück.  Schmerzhaftigkeit  ist  kaum  vorhanden.    ' 

Kleinere  solche,  pfennig-  bis  kreuzergrosse  Herde  zer- 
streut in  der  Nachbarschaft.  An  der  vorderen  inneren  Seite 
des  Unterschenkels,  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  und 
am  Knie  der  rechteai  Extremität  bestehen  Plaques,  die  sich  aus 
Gruppen  von  hanfkörngrossen  und  grösseren  lividrothen 
Knötchen  zusammensetzen.  Die  centralstehenden  sind  im  Ein- 
sinken begriffen,  die  peripheren  aber  über  das  Hautniveau  empor- 
ragend und  leicht  schuppend.  An  den  grossen  Labien  und  in 
ihrer  Nächbarschaft  ungefähr  fünfzehn  lividrothe,  linsengrosse, 
über  das  Niveau  hervorragende,  massig  derbe  Infiltrate,  die 
theils  glatt  erscheinen,  theils  im. Centrum  ein  loch-  oder  krater- 
förmiges  Geschwürchen  darbieten.  In  den  Genitocruralfalten 
Eczema  intertrjgo.  Der  Vaginalbefund  bietet  nichts  Abnormes, 
die  Schleimhaut  ist  blass  und  gewulstet,  die  Vaginalportion 
gräcil,  ihr  Orificium  querspaltig,  sie  hat  eine  Bichtung  nach 
unten  imd  links. 

Frei  von  Efflorescenzen  sind  : 

Gesicht,  Hals,  Brust,  Bauch,  Nacken,  Bücken,  Oberarme, 
Aussenseite  der  Oberschenkel  (bis  auf  zwei  kleinere  Efflores- 
cenzen, die  links  aussen  sich  befinden),  beide  Fussohlen  und 
Flachhände,  beide  Fuss-  und  Handrücken. 

Beider  ersten  Untersuchung  der  Kranken  diagnosticirte  mein 
hochverehrter  Chef  Folliculitis,  indem  er  zugleich  die  Eigen - 
thümlichkeit  des  Processes  trotz  seiner  Aehnlichkeit  mit  anderen 
HaUtaffectionen  hervorhob.  Ich  will  im  Folgenden  alle  in  dieser  Be 
Ziehung  ini  Betracht  kommenden  Dermatosen  anführen,  dabei  aber 
ihre  Unterschiede  im  Vergleiche  mit  unserem  Falle  besprechen. 

Zunächst  erinnerte  das  Krankheitsbild  an  A  c  n  e  c  a  c  h  e  0 1  i- 
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cor  um  (Hebra),  die  sich  eben  zumeist  auf  den  Extremitäten 
„lymphatischer^  Individuen  localisirende  und  in  Bildung  von 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  flachen,  schlappen,  lividrothen 
Knötchen  und  Pusteln  bestehende  Afifection.  Wenn  die  LocaU- 
sation,  die  Beschaffenheit  der  Efflorescenzen  und  das  compli- 
cirende  Eczem  bei  unserer  Patientin  zu  Gunsten  dieser  Diagnose 
sprachen,  so  konnte  dieselbe  doch  wegen  des  Mangels  der 
hämorrhagischen  Halonen  um  die  einzelnen  EfflorescenzeB, 
wegen  der  Bildung  von  Plaques  durch  periphere  Ausbreitung 
der  Infiltration  und  des  Zerfalles  der  einzelnen  und  gruppirten 
Knötchen  zu  eigenthümlichen  Geschwüren  ausgeschlossen  wer- 
den. Der  die  Acne  cachecticorum  zumeist  begleitende  Liehen 
scrophulosorum  war  in  unserem  Falle  auch  nicht  Yorhanden. 
Auch  der  weitere  klinische  Verlauf  und  der  histologische  Be- 
fund erwiesen  später  zur  Genüge  die  Verschiedenheit  beider 
Processe. 

Mit  Bromacne  bestand  ebenfalls  eine  ausserordentliche 
Aehnlichkeit.  Besonders  die  dichte  Aneinanderreihung  der  livid- 
rothen  vereiternden  Knoten  zu  Plaques,  aus  welchen  sich  nach 
Incision  zuerst  Serum,  hernach  Eiter  entleerte,  führte  auf  den 
Gedanken,  ob  das  Exanthem  nicht  durch  Brom  yerursacht  sei. 
Abgesehen  jedoch  von  der  Behauptung  der  Patientin,  sie  habe 
vorher  nichts  innerlich  genommen,  sprach  auch  noch  das  Aus- 
sehen, die  durchwegs  lebhafte  Vascularisation,  der  Mangel  an 
dunkler  Pigmentirung  an  den  Involutionsstellen,  als  auch  der 
bisherige  Verlauf  gegen  diese  Diagnose.  In  der  That  schritt 
der  Process  auch  w^eiter  vor,  trotzdem  die  Patientin  an  der 
Klinik  kein  Brom  bekam. 

In  mancher  Beziehung  hatte  die  Affection  viel  Aehnlich- 
keit mit  einem  Syphilid  und  zwar  dem  pustulo-ulcerösen. 
Dagegen  sprach  schon  die  Schlappheit  und  der  Gefassreichthum 
der  einzelnen  Efflorescenzen  und  der  grösseren,  commassirten 
Infiltrate,  so  wie  die  schlappe  und  wenig  schmerzhafte  Be- 
schaffenheit der  Geschwürs- Ränder  und  Basis. 

Die  geschwürig  zerfallenen  Stellen  unserer  Affection 
boten  besonders  viele  Unterschiede  dar  gegenüber  von  luetischen 
Geschwüren,  wenn  auch  die  runden,  sich  peripher  ausbreitenden, 
aber  nicht  sehr  schmerzhaften  Ulcerationen  anfangs   in    dieser 


Folliculitis  exulceraoB.  61 

ßeziehung  täuschend  waren.  Die  Ränder  der  schlappen  Ge* 
schwüre  waren  weder  gegen  die  gesunde  Haut  wallartig  auf- 
geworfen, noch  so  derb  infiltrirt  und  scharf  geschnitten  wie  die 
der  Syphilome.  Der  mit  leicht  blutenden  Granulationen  ber- 
deckte  Grund  passte  nicht  in  das  Bild  eines  luetischen  Pro- 
cesses.  Trotz  des  langen  Bestehens  der  Infiltrate  fand  man  in 
ihren  Centren  immer  die  beschriebenen  blut-  und  zellenreichen 
Granulationen  im  Gegensatze  zum  eiterverfilzten,  nekrotischen 
Grunde  syphilitischer  Geschwüre. 

Der  Hauptunterschied  bestand  also  in  der  Schlappheit 
der  Infiltrate,  in  dem  Charakter  der  Geschwüre  und  der  Torpi- 
dität  des  Verlaufes,  im  Gegensatze  zur  rapiden  Destruction 
der  Syphilome.  Die  Unwirksamkeit  der  antiluetischen  Be- 
handlung bestätigte  ebenfalls  später  diese  Differenz. 

Auch  an  Lupus  vulgaris  konnte  man  denken.  Allein 
die  sehr  acute  Entwickelung  nach  der  Pubertät  und  das  gleich- 
massige  Fortschreiten  zu  Plaques,  sowie  das  ganze  Ansehen  der 
Infiltrate  und  der  pustulösen  Bildungen  stimmten  gar  nicht  zu 
Lupus. 

Auch  das  klinische  Bild  der  wahren  Tuberculosis 
cutis,  obgleidi  einigermassen  ihm  ähnlich,  differirte  doch 
bedeutend  von  dem  unseres  Falles.  Bei  der  ersteren  Affection 
entstehen  aus  miliaren  grauen  Knötchen  rundliche  oder  ovale, 
sehr  schmerzhafte  Geschwüre,  mit  kleinbuchtiger,  wie  aus- 
genagter,  leicht  infiltrirter  Umrandung  (Kaposi).  Der  Grund 
vrird  blassroth,  ins  Grauliche  übergehend,  und  zeigt  eine  ge- 
ringe, dünne  Eitersecretion,  mitunter  eingesprengte  knötchen- 
förmige Granulationsherde.  Der  Sitz  der  tuberculösen  Geschwüre 
befindet  sich  am  häufigsten  in  der  Nachbarschaft  der  mit 
Schleimhaut  bedeckten  Orificien.  und  sie  kommen  nur  bei  hoch* 
gradiger  tuberculöser  Allgemeinerkrankung  vor. 

Grosse  Aehnlichkeit  bot  ferner  die  Affection  mit  der  von 
Kaposi  als  besondere  Form  der  Dermatitis  diabetica 
beschriebenen  Krankheit.  Allein  bei  der  Kranken  war  keine 
Meliturie  vorhanden. 

Wenn  wir  ferner  das  als  Scrophuloderma  bezeichnete 
Hautleiden  in  Betracht  ziehen  und  mit  der  vorliegenden  Follicu- 
litis   vergleichen,     so    ergeben    sich    auch    erhebliche   Unter- 
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schiede.  Die  entere  Affection  tritt  in  circuliiscripten,  diffdsen 
Herden  der  Cutis  anf,  oder  in  gnnunaähnlichen  Knoten,  die 
ihren  Urspmng  im  Unterhautbindegewebe  oder  in  Lymphdrüsen 
haben,  im  weiteren  Verläufe  aber  auch  Schwellung,  lividrothe 
Färbung  und  Dnrchbruch  der  Cutis  mit  Geschwürsbildung  ver- 
anlassen, die  mit  den  hier  yorgelegenen  kaum  Terwechselt 
werden  konnten. 

In  unserem  Falle  konnte  man  schon  klinisch  feststellen, 
dassderProcessinder  obersten  Cutis  und  nur  in  der  Cutis  selbst 
begann  und  verlief.  Ebenso  fehlten  durchwegs  Lymphdrüsen- 
Schwellung  oder  andere  Zeichen  von  Scrophulose  und  Tuber- 
culose. 

Die  von  Leloir  als  „Perifolliculites  suppurees 
et  conglomerees  en  placards  (Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphilographie  1886)  bei  Leuten,  die  mit  Pferden  und 
Kühen  viel  in  Contact  kommen,  beschriebene  und  als  infectiöse 
Folliculitis  mit  Pustelbildung  bei  uns  längst  bekannte  Haut- 
affection  ist  viel  zu  acut,  als  dass  sie  mit  unserem  Falle  ver- 
glichen werden  könnte,  abgesehen,  wie  wir  später  sehen 
werden,  von  der  Differenz  im  histologischen  Befunde. 

Die  in  letzter  Zeit  von  Hallopeau  beschriebene  »Der- 
matite  pustuleuse  chronique  en  foyers  a  progres- 
sion  excentrique  (Litemationaler  Atlas  seltener  BLauter- 
krankungen  III.  Heft)^  deutet  nur  dem  Namen  nach  auf  eine 
Aehnlichkeit  mit  unserer  Dermatose. 

In  Barthelemy's  „Acnitis*',  die  er  als  „Variete  speciale 
de  1^'olliculitis  et  Perifolliculitis^  (Annales  de  Derniat.  et  de 
Syph.  1891;  Nro.  1)  bezeichnet,  sehen  wir  eine  subacute  Abart 
der  Acne  vulgaris  mit  ihrer  vorherrschenden  Localisation  im 
Gesichte  und  Bildung  von  disseminirten  Knoten,  welche  yerei- 
tern,  aber  nicht  exulceriren,  folglich  von  unserer  Affection 
differente  Symptome  bieten. 

Nach  all'  diesen  Betrachtungen  mussten  wir  bei  der,  wie 
erwähnt,  ursprünglich  von  meinem  verehrten  Chef,  Prof,  Kaposi 
gefassten  Meinung  stehen  bleiben,  dass  hier  ein  Fall  von 
ganz  eigenthümlicher  Folliculitis  vorliege.- 

Der  weitere  Verlauf  der  merkwürdigen  Dermatose 
gestaltete  sich  nun  folgendermassen : 
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Kurz  nach  ihrem  Spitalsemtritt  bekam  Patientin  eine 
lividrothe  etwa  linsengrosse  Knötchenefflorescenz  auf  der  linken 
Flachhand  von  dem  früher  beschriebenen  Charakter. 

Mehrere  Wochen  später  begannen  einzelne  von  den 
Plaques  geschwürig  zu  zerfallen.  Oberhalb  des  Maleolus  internus 
des  linken  Unterschenkels  entstand  eine  ca.  vierkreuzerstück- 
grosse  Geschwürsfläche  mit  etwas  unterminirten,  lividrothen 
Rändern  und  leicht  blutendem  Belag. 

Hernach  exulcerirten  die  beschriebenen  thalergrossen 
Infiltrate  über  dem  linken  Knie  zu  ähnlichen  schlappen  Ge- 
schwüren mit  meissfärbig  eiterigem  Belag  des  Grundes.  Dann 
kamen  die  Plaques  des  linken  Vorderarmes  an  die  Reihe. 

Indem  an  allen  den  erwähnten  Stellen  bei  indifferenter 
Behandlung  der  Zerfall  weiter  schritt,  konnte  man  mehrere 
Monate  nach  der  Spitalsaufnahme  der  Kranken  an  der  Innen- 
seite des  linken  Oberschenkels,  an  beiden  Unterschenkeln  und 
Vorderarmen  theilweise  das  Abflachen  der  Efflorescenzen,  theil- 
weise  auch  gänzliche  Rückbildung  derselben  wahrnehmen.  An 
Stelle  der'letzteren  entstanden  seichte,  platte,  narbige  Depres- 
sionen. 

Dagegen  traten  theils  um  die  alten  Plaques,  theils  an 
früher  gesunden  Stellen  neue  Nachschübe  von  dem  Charakter 
der  beschriebenen  Efflorescenzen  auf. 

Am  linken  Knie  und  Unterschenkel,  am  rechten  Knie, 
auf  der  Streckseite  beider  Vorderarme  zeigten  sich  theils 
vereinzelte,  theils  mehrere  aggregirte,  neuaufbretende  Knötchen. 

Einige  Zeit  darauf  bildete  sich  an  der  äusseren  Partie 
des  beschriebenen  Unterschenkelgeschwürs  eine  iiber  kreuzer- 
stückgrosse,  mit  bläulichrother,  sonst  normaler  Haut  belegte 
schmerzhafte  fluctuireude  Prominenz.  Nach  der  Incision  ent- 
leerte sich  aus  derselben  dünner  Eiter. 

Im  weiteren  Verlaufe  entstanden  in  den  Plaques  des  linken  Unter- 
schenkels und  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  erbsen-  bis  haselnuasgrosse 
Abscesse.  Selbe  befanden  sich  meistentheils  in  der  Peripherie  der  zer- 
fallenen Stellen  und  communicirten  mit  der  grösseren  centralen  Gesohwürs- 
basis.  Dazu  gesellte  sich  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Partien,  so  dass  fast  die  ganze  Haut  des  Vorder- 
annes durch  einige  Zeit  diese  Erscheinung  bot,  ohne  dass  die  Patientin 
hiebei  gefiebert  hätte.  Schon  in  kurzer  Zeit  eröffneten  sich  die  Abscesschen 
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spontan  mit  Entleerang  dünnen  £iterB;  die  Schwellung  und  Röthang  ver- 
ging auf  Umschläge  mit  Liquor  Burowii.  Die  aus  den  Abscessen  entstan- 
denen Geschwüre  waren  etwas  tiefer,  sonst  von  der  früher  beschriebenen 
BeschafiTenheit. 

Auch  auf  den  Vorderarmen  zerfiel  ein  grosser  Theil  der  Efflores- 
cenzen  in  ähnlicher  Weise ;  die  früher  zerfallenen  überhauteten  sich  unter 
Bildung  von  flachen  deprimirten  Narben« 

Die  geschwürigen  Plaques  am  rechten  Knie  wurden  dann  mittelst 
scharfen  Löffels  ezcochleirt.  Bei  den  älteren  Greschwüren  kam  ich  dabei 
auf  ein  hartes,  dem  Löffel  Widerstand  leistendes  Gewebe.  Diese  Wunden, 
sowie  die  anderen  exulcerirten  Stellen  der  unteren  Extremität  wurden 
mit  Sublimatgaze  verbunden. 

Auf  die  kranken  Partien  der  oberen  Extremitäten  applicirte  man 
Oleum  jecor.  aselli. 

Schon  nach  sechs  Tagen  musste  mit  dem  Sublimatverbande  ausge- 
setzt werden,  indem  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  Geschwüre  aufgetreten  war.  Die  excochleirten  Stellen 
zeigten  noch  schlaffere,  blassrothe,  stark  secernirende  und  leicht  blutende 
Granulationen.  Anstatt  Sublimat-  wurde  Jodoform-Verband  applicirt.  Die 
excochleirten  Stellen  überhäuteten  sich  darunter  in  ca.  drei  Wochen, 
nachdem  die  schlaffen  Granulationen  einigemale  mit  Lapis  touchirt  wurden. 
Die  anderen  Substanzverluste  änderten  sich  wenig  und  man  musste  wegen 
der  eingetretenen  Schmerzhaftigkeit  zu  einem  indifferenten  Verbände  (zu- 
meist mit  Liquor  Burowii-Umschlägen)  greifen.  Die  Vorderarme  vertrugen 
auch  nicht  lange  Ol.  jec.  aselli,  wegen  des  in  der  Umgebung  der  Plaques 
aufgetretenen  Eczems. 

Nach  längerem  Aufenthalte  der  Patientin  an  der  Klinik  gesellte 
sich  zu  den  bereits  beschriebenen  noch  eine  neue  Erscheinung.  In  der 
Mitte  der  linken  Tibia  bildeten  sich  zwei  fünfundzwanzigkreuzerstuck- 
grosse,  scharf  begrenzte,  flache,  mit  geränderter  Haut  bedeckte,  schmerz- 
hafte periostale  Aftreibungen. 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkte,  d.  i.  durch  4  Monate  bestand  die  sonstige 
Therapie  in  innerlicher  Verabreichung  von  Ol.  jecor.  aselli, 
abwechselnd  mit  Arsenik  und  Eisenpräparaten. 

Trotzdem  wir  an  unserer  Diagnose  festhielten  und  die  Periostitis 
nicht  für  specifisch  erachteten,  wurde  nun  doch  eine  antiluetische 
Behandlung  eingeleitet. 

Emplastr.  cinereum  blieb  ohne  Erfolg,  trotz  mehrwöchentliuher 
Application,  im  Gegentheile  die  einzelnen  Plaques  zerfielen  weiter  zu 
schlaffen  Geschwüren.  Ebenso  unwirksam  erwiesen  sich  Jodtinctureinpin- 
selungen  und  fünfzehn  mehrstündige  Sublimatbäder  (10  gr.  pro  balneo). 
Während  dieser  Behandlung  erschienen  an  der  Inuenfläche  des  linken 
Unterschenkels  ebenfalls  vom  Perioste  ausgehende  schmerzhafte  Knoten. 
Hierauf  wurden  40  viergrammige  Quecksilbereinreibungen  gemacht  and 
Jodkali  (4  Gr.  pro  die)  verbraucht.  Da  jedoch  der  Zustand  trotzdem  sich 
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in  keiner  Weise  besserte,  im  Gegentheil,  die  periostalen  Auftreibungen  an 
Orösse  und  Schmerzhaftigkeit  zunahmen,  wurde  diese  Behandlung  sistirt 
und  neuerdings  durch  Sublimatbäder  ersetzt,  vorzüglich  aus  dem  Grunde, 
weil  die  geschwürigen  Stellen  unreinen  Belag  zeigten  und  nir  indifferente 
Verbände  ertragen  konnten. 

Inzwischen  erschienen  frische  Nachschübe  ad  anum,  über  dem  tuber 
ossis  isehii  in  der  Form  von  mehreren  trockenen,  lividrothen,  linsengrossen, 
schmerzhaften  Knötchen. 

Andere  Plaques  zerfielen  unterdessen  geschwürig  nach  dem  beschrie- 
benen Modus. 

Der  unteren  periostalen  Anschwellung  der  linken  Tibia  entsprechend, 
kam  es  zum  Durchbruche  der  gerötheten  und  schmerzhaften  Haut.  Aus 
der  linsengrossen  Oeöhung  entleerte  sich  mit  Blut  gemischter  dünner 
Eiter.  Mit  der  Sonde  kam  man  in  eine  begrenzte  Abscesshöhle,  nirgends 
aber  auf  einen  blossliegenden  Knochen. 

Nachdem  die  Patientin  bereits  vierzig  Sublimatbäder  bekommen 
hatte,  ohne  dass  man  eine  wesentliche  Besserung  der  Krankheit  constatiren 
konnte,  wurde  diese  Therapie  ausgesetzt,  um  sie  durch  innerlichen  Ge- 
brauch von  Leberthran  zu  substituiren. 

Unterdessen  bildeten  sich  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  alle 
erwähnten  periostalen  Affectionen  spontan  zurück,  dagegen  stellte  sich 
eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  an  der  linken  Spina  tibiae  ein,  ohne 
dass  man  daselbst  etwas  Abnormes  nachweisen  konnte. 

Dieses  Symptom  bewog  uns  zur  abermaligen  Application  desEmplastr. 
hydrarg.  und  Darreichung  des  Decoct.  Zittmanni  mit  Jod. 

Trotz  einmonatlicher  Behandlung  mit  diesen  Mitteln  nahmen 
die  Schmerzen  an  Intensität  zu.  Der  Krankheitszustand  dauerte  mit  kleinen 
Unterbrechungen  fort,  neue  Nachschübe  traten  um  die  alten  Plaques  herum 
auf,  welche  letztere  theils  exulcerirten,  theiis  sich  involvirten. 

Während  die  Haut  am  Stamme  auch  weiter  frei  von  Efflorescenzen 
blieb,  breitete  sich  die  Affection  an  der  linken  Hinterbacke,  dem  Tuber 
ossis  isehii  entsprechend  immer  mehr  aus.  Die  Haut  war  daselbst  an 
einer  handtellergrossen  Stelle  bläulichroth  gefärbt,  diffus  infiltrirt,  mit 
feinen  Schuppen,  die  sich  nur  schwer  ablösen  liessen,  bedeckt.  Den  Rand 
des  Infiltrates  bedeckten  hirsekorngrosse,  leicht  erhabene,  mit  feinen 
Schüppchen  bedeckte,  bläulichrothe  Knötchen.  Eine  ähnliche,  etwa  thaler- 
grosse  Stelle  bestand  rechts  hinten  in  der  Genito-Cruralfalte. 

Inzwischen  waren  an  mehreren  Stellen,  wie  des  Oberschenkels,  ein- 
zelne und  gehäufte  Knötchen  spontan  zur  Rückbildung  gelangt  unter 
Zurücklassung  atrophischer  narbiger  Stellen,  während  andere  zerfallene 
Infiltrate  theils  mit  flacher,  theils  etwas  erhabener  Narbenbildung  ver- 
heilt waren. 

Die  periostealen  Knoten  dagegen  waren  inzwischen  alle  spontan 
zur  Rückbildung  gelangt.  .  . 
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Dagegen  traten  nun  ziehende  Gelenksschmerzen  in  den  Knieen  und 
Ellbogen  ai\f,  welche  der  Kranken  mitunter  schlaflose  Nächte  verorsachteo. 

Deshalb  bekam  Patientin  Jodsalzbäder  (500  Gr.).  Trotz  50  solcher 
änderten  sich  weder  der  Krankheitszustand  der  Haut,  noch  die  Gelenk»- 
schmerzen  erheblich. 

Nachdem  also  die  beschriebene  Affeetion  innerhalb  eines  Verlaufes 
von  vierzehn  Monaten  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  fassten  wir  den 
Entschluss,  die  einzelnen  Krankheitsherde  auf  chirurgischem  Wege 
zu  entfernen. 

Zuerst  wurden  die  beiden  grossen  Infiltrate  am  Maleol.  inter.  der 
linken  Extremität  mit  dem  Yolkmann'schen  Löffel  grundlich  ausgeschabt 
mit  nachträglicher  Lapisirung.  Man  entfernte  dabei  das  schlappe  blot- 
reiche  Granulationsgewebe. und  kam  in  den  tiefen  Partien  auf  den  Wider- 
stand von  Seite  eines  derben  Bindegewebes.  Auf  dieselbe  Weise  wurden 
einige  Plaques  oberhalb  des  Maleolus  und  an  der  linken  Hinterbacke 
behandelt. 

Die  Wunden  wurden  mit  Sublimatgaze  verbunden,  was  alle  drei 
Tage  geschah.  In  vier  Wochen  war  ein  Theil  der  so  behandelten  Plaques 
vernarbt  und  überhäutet.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  am  Maleolus 
sah  man  theils  Nachsehübe  in  Form  von  knötchenartigen  Infiltraten, 
theils  blasse,  schlappe,  stark  wuchernde  Granulationen,  welche  trotz  oft 
vorgenommener  Lapisirung  keine  Tendenz  zur  üeberhäutung  zeigten. 

Indem  also  die  Excochleation  an  weiter  vorgeschrittenen  Stellen 
keine  ganz  befriedigende  Resultate  ergab,  schritteu  wir  zum  Cauteri- 
siren  der  Plaques  mit  dem  Paquelin'schen  Thermocanter,  was 
wegen  der  starken  Ausbreitung  der  Affeetion  partienweise  und  daher  ohne 
Narkose  geschah. 

Zuerst  wurde  der  linke  Vorderarm  vorgenommen.  Alle  daselbst 
vorhandenen  Infiltrate  cauterisirte  ich  mit  dem  flachen  Brenner,  indem 
ich  mit  demselben  förmlich  die  oberen  sehr  blutreichen  Schichten  weg- 
schabte,  bis  ich  in  der  Tiefe  auf  ein  festes  Gewebe  kam.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  nassen  Sublimatgazeverbänden ;  nach  einer  Woche 
jedoch  entstand  schon  Heizung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Umgebung 
der  Wunden,  welche  auch  unter  dem  Jodoformverbande  weiter  bestanden, 
so  dass  eine  10*  ^  Borsalbe  applicirt  werden  musste,  unter  der  gänzliche 
üeberhäutung  nach  mehrmaliger  Lapistouchirung  der  stark  wuchernden, 
blassrothen  schlappen  Granulationen  zu  Stande  kam. 

Hernach  wurde  der  rechte  Vorderarm  m.it  dem  Paquelin  auf  die- 
selbe Weise  behandelt.  Auf  die  tiefgehenden,  mit  schwarzbraunen  Schorfen 
belegten  Substanzverluste  wurde  wieder  nasser  Sublimatverband  applicirt. 
Am  achten  Tage  nach  der  Cauterisation  wurde  auf  die  nach  dem  Ab- 
stossen  der  meisten  Schorfe  granulirenden,  sehr  schmerzhaften  Wunden 
in  Kalicausticum-Lösung  27o  getauchte,  weisse  Gaze  applicirt  und  jeden  Tag 
erneuert.  Indem  auch  dieser  Verband  grosse  Schmerzen  verursachte, 
musste  man  zu  einem  Borsalbeverbande  (lO^o)  greifen.  Dabei  heilten  die 
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Wunden  nach  paarmaliger  Lapistouehirang  Ende  der  vierten  Woche  mit 
flach  vertieften  Narben  aus. 

Jetzt  kam  die  linke  untere  Extremität  an  die  Reilie.  Alles  Kranke 
wurde  auch  hier  gründlich  zerstört,  es  trat  unter  der  früher  angegebenen 
Nachbehandlung  in  drei  Wochen  Heilung  ein.  Darauf  wurde  auf  diese 
Weise  die  rechte  untere  Extremität  mit  gleichem  Erfolge  behandelt. 

Während  der  weiteren  viermonatlichen  Beobachtung  der  Patientin 
konnte  man  folgenden  Zustand  co*statiren: 

An  Stelle  der  paquelinisirten  Plaques  waren  verschieden  grosse, 
vielfach  confluirende,  durch  unregelmässige  Ränder  scharf  begrenzte, 
seichte  Narben  entstanden. 

Frische  Nachschübe  waren  nur  spärlich  zu  constatiren.  Am  linken 
Handrücken  über  dem  Metacarp.  indicis  ein  kreuz  ergrosses,  erhabenes, 
lividrothes  schlappes  Infiltrat,  welches  im  Centrum  exulcerirte.  üeber 
dem  Kreuzbein  rechts  entstand  eine  leicht  erhabene,  scharf  begrenzte, 
lividrothe,  schlappe  Infiltration.  Eine  ähnliche  entstand  an  der  rechten 
Hinterbacke,  wo  früher  nur  eine  Excision  gemacht  wurde.  Üeber  dem 
linken  Knie  drei  über  erbsengrosse,  kraterförmige  Substanzverluste  mit 
schmutzigem  Belag.  Sonst  bildeten  sich  an  den  behandelten  Stellen  keine 
Nachschübe. 

Wir  haben  eine  Zeit  lang  auch  das  „Tuberculin"  bei  unserer 
Kranken  versucht  in  6  Injectionen  (I  O'OOS;  II  0*005;  III  0*012;  IV  0-020; 
V  0030;  VI  0040). 

Nur  nach  der  dritten  Injection  zeigten  die  Narben  eine  vorüber- 
gehende Köthung.  Nach  der  vierten  bis  fünften  Ingection  traten  Kopf- 
schmerzen, massiges  Fieber  über  38°  und  Erythema  toxicum  diffusum  auf. 

Auf  Wunsch  der  Patientin  wurden  die  spärlichen  Nachschübe  cau- 
terisirt.  Nach  gänzlicher  Heilung  der  Wunden  verliess  die  Kranke  in 
geheiltem  Zustand,  nach  einem  Aufenthalte  von  23  Monaten  die  Klinik. 

Wenn  wir  uns  das  ganze  Bild  der  im  Vorangehenden 
geschilderten  Krankheit  veranschaulichen,  so  handelt  es  sich 
um  Folgendes :  Bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  entstehen 
ohne  nachweisbare  Ursachen  Stecknadelkopf-  bis  kleinerbscn- 
grosse  Knötchen,  die  unter  peripherer  Ausbreitung  ihres  Infil- 
trates und  randständiger  Erhebung  des  letzteren  zu  neuen 
Knötchen  plaqueartige  Infiltrate  von  verschiedener  Grösser 
bilden.  Sie  localisiren  sich  besonders  auf  den  Extremitäten 
und  zeigen  mehr  eine  Tendenz  zu  geschwürigem  Zerfalle  ak 
zur  spontanen  Rückbildung.  Zu  'diesen  Infiltraten  gesellen  sieh 
im  weiteren  Verlaufe  periostale  Knochenauffereibungen,  die  sich 
spontan  rückbilden. 

Indem   ihren    Ausgangspunkt,    wie    aus  den  unt^i   ange- 
führten histologischen  Untersuchungen  ersichtlich,  die  Seh  weiss- 
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und  Talgdrüsen  bilden,  bezeichneten  wir  die  Affection  mit  Becht 
als  Folliculitis  u.  z.  exulcerans  wegen  ihrer  grossen  Tendenz 
zum  geschwürigen  Zerfalle. 

Zur  Erforschung  der  anatomischen  Verhältnisse  ex- 
cindirte  ich  zu  verschiedenen  Zeiten  sowohl  ganz  frische  Efflores- 
cenzen  als  auch  grössere,  älteren  Infiltraten  und  exulcerirten  Par- 
tien- angehörige  Stücke.  Dia  Stücke  wurden  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet  und  zum  Schneiden  in  Celloidin  eingebettet.  Die 
Schnitte  wurden  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt,  zumeist 
mit  Alauncarmin,  Picrocarmin,  Hämatoxilin-Eosin,  nach  Ehr- 
lich, Ziehl,  Neelsen  und  Weigert. 

Entsprechend  den  beschriebenen,  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Priraär-Efflorescenzen  (das  jüngste  Stadium  Taf.  IV. 
Fig.  1.)  konnte  man  folgendes  histologisches  Bild  constÄtiren: 
Die  Epidermis  zeigt  ein  ziemlich  ausgeprägtes  Stratum  corneum 
mit  an  vielen  Stellen  lamellöser  Schichtung,  im  Gegensatz  zu 
dem  fast  nicht  sichtbaren  Stratum  mucosum.  Das  Stratum 
granulosum  über  manchen  Stellen  mächtig  entwickelt.  Am 
mächtigsten  ist  die  Stachelzellenschicht;  ihre  Zapfen  reichen 
ziemlich  tief  zwischen  die  Papillen  (a)  die  letzteren  sind  länger 
als  die  den  gesunden  Partien  der  Umgebung  entsprechenden 
und  zeigen  eine  nur  massige  Rundzelleninfiltration  (6),  die  sich 
hauptsächlich  um  die  Gefässe  herum  localisirt. 

Die  Wände  der  letzteren  sind  zellig  infiltrirt;  sie  zeigen 
eine  Endothelwucherung  und  Füllung  mit  Leucocyten.  Auch 
im  Stratum  subpapillare  halten  sich  die  massigen  Rundzellen- 
infiltrate an  die  Gefässe.  Die  hauptsächliche  Betheiligung  an 
der  Affection  bieten  schon  in  diesem  Stadium  die  tieferen 
Schichten  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Haarfollikel  (c), 
respective  der  Talg-  sowie  auch  der  Schweissdrüsen,  entspre- 
chend den  reichlicheren  Gefässen.  Wir  begegnen  hier  um  die 
Haarfollikel,  besonders  aber  um  die  Schweissdrüsen  herum 
scharf  umschriebenen,  unregelmässigen,  aus  folgenden  Bestand- 
theilen  zusammengesetzten  Herden  (rf):  In  der  Peripherie  kleine 
Rundzellen  (e),  auf  diese  folgen  ohne  eine  bestimmte  Anord- 
nung einzuhalten,  wenige  grosse  Riesenzellen  (f),  welche  zu- 
meist \u)n  runder  Gestalt  sind.  Die  Kerne  der  letzteren  sind 
randständig,  selten  nur  in  einem  Zellensegmente  aggregirt.  Die 
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centralen  Partien  der  Infiltrate  sind  von  grösseren  unregel- 
massigen,  mit  einem  bläschenartigen  Kerne  versehenen  epithe- 
loiden  Zellen  (g)  ausgefüllt. 

An  den  Follikeln  ist  hier,  sowie  bei  vielen  anderen  Haut- 
affectionen  das  Auswachsen  der  Haartaschen  in  die  Muskel- 
bündel zu  Consta tiren. 

Das  Drüsengewebe  ist  in  dem  Stadium  noch  ganz  gut 
zu  erkennen  und  zeigt  nur  eine  kleinzellige  Infiltration  in 
Folge  ihres  grossen  Gefässreichtkums  (Taf.  IV.  Fig.  2).  Das 
subcutane  Gewebe  bleibt  während  des  ganzen  Processes  intact 
Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Affection  kommt  es  zur 
Verdünnung  der  Homschicht  der  Oberhaut,  respective  zur  Durch- 
setzung derselben  mit  Eundzellen  und  zur  Abhebung  von  der 
Körnerschicht. 

Die  Retezapfen  und  die  dazwischen  liegenden  Papillen 
werden  noch  länger,  an  manchen  Stellen  dagegen  breiter. 

Die   Infiltration   im  Papillarkörper    und  in  den  nächsten 
Schichten  (Taf.  IV.  Fig.  2)  gewinnt'  an  Mächtigkeit  und  besteht 
jetzt  aus  kleinen  Rund- und  grösseren  epitheloiden  Zellen.  Etwas 
tiefer  im  Stratum  subpapillare  kommt  man  auf  Herde,  (cf),  die  in 
der  Peripherie  aus  dichtgedrängten  Rundzellen  (e)  bestehen,  in 
der  Mitte  dagegen  scharf  contourirte  grosse,  runde  Riesenzellen 
(/)  mit  randständigen  Kernen  enthalten.  Die  Zahl  dieser  Zellen 
in   einem   solchen    Herde    variirt    in  verschiedenen  Infiltraten. 
Sie     sind  von   einander    durch  lose,    netzförmig    angeordnete 
grössere   Zellen   (Fibroblasten)   (k)  getrennt.    Auch   ausserhalb 
dieser  herdförmigen  Infiltrate  kann   man  hie  und  da  ganz  ver- 
einzelte Riesenzellen  finden.  Sie  haben   dasselbe  Aussehen  wie 
die  früheren  und  liegen  nach  aussen  von  Herden,  die  aus  lauter 
epitheloiden    Zellen   bestehen.    Diesem    Stadium    eatsprechend 
sehen    wir    an     der     Stelle     der    Schweissdrüsen     (Figur    2.) 
Infiltrate,    in   welchen    peripher    die    Drüsenknäuel    (c)     noch 
erkennbar    sind    in    der    Mitte    (Fig.    3.)    dagegen    dieselben 
im  neugebildeten   Granulationsgewebe   aufgehen.    Das    letztere 
besteht  aus  einem  Agglomerate    von  Riesenzellen  (a)    mit  ver- 
hältnissmässig  spärlichen  Rund-  (6)    und  Epitheloid-Zellen    (rf). 
Die  ersteren    sind   gut   erkennbar,  wenn  auch  nicht  so   scharf 
contourirt  und  enthalten  sowohl  rand-  als  mittelständige  Kerne. 
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Mit  dem  weiteren  Fortschreiten,  des- Processes  confluiren  die 
kleinen  Herde  zu  grösseren,  das  giuuse.  Gesichtsfeld  einneh< 
menden  Infiltraten.  Sie  reichen  jetzt  ydih  Stratom  subpapülare 
einerseits  bis  in  die  Ebene  der  Schweissdriisen  anderseits  zeigen 
mehrere  (bis  zehn  und  daranter)  kleine  Riesenzellen  im  Ge- 
sichtsfelde. 

Diese  sind  rund,  oder  unregelmässig;  nicht  mehr  scharf 
contourirt,  zeigen  meistentheils- mittelständige  Kerne  und  liegen 
peripher  im<  InfiUrat,  dessen  mittlere  Theile  aus  epitheloiden 
und  spärlichen.  Rundzellen  bestehen;  die  letzteren:  aber  sind 
in  den  äusseren  Theilen  und  um.>  die  angrenzenden  Gefasse 
dicht  gehäuft. 

In  noch  weiterem  Stadium,  wenn  die  Entzündungserschei- 
nungen in  den  Vordergrund  treten,  haben  wir  über  den  grossen 
Infiltraten  eine  Vorwölbungund  Verdünnung  der  Oberhaut,  während 
dieselbe  in  den  nächsten,  nicht  zeriallenden  Partien  von  grosser 
Mächtigkeit  und  von  Rundzellen  durchsetzt  ist.  Die  hier  mehr  aus- 
gedehnten Infiltrate  selbst  bestehenaus  rundzelligem  Granulations- 
gewebe, in  dem  unregelmässig,  zerstreute,  mehrere  kleine  Riesen 
Zellen  und  .spärlich  epitheloide  Zellen  vorkommen.  Indem  die  ver- 
dünnte von  Rundzelleni  durchsetzte  Homschicht  zerfällt  und 
die  Stachelsehicht  im  .Granulationsgewebe  aufgeht,  entsteht  ein 
Geschwür.  Dessea  Basis  zeigt  anfangs  mächtige  Infiltration  mit 
grossen  Riesen,  spärlichen  epitheloiden  und  zahlreichen,  dicht 
gehäuften  Rund-Zellte.  Eine  besondeie  Anordnung,  dieser  zelli- 
gen Elemente  lässt  sich  nicht  wahrnehmen. 

Mit  dem  Alter  der  Geschwüre  .nimmt  die  Zahl,  der  Riesen- 
zellen ab,  bis  endlich  nur  ein  rundzelliges  Granulationsgewebe 
sichtbar  ist.  Später  entstehen.  Spindelzellen,  die  mit  der  Zeit 
die  runden  verdrängen  und  dicht  neben  einander  zu  liegen 
kommen-,  so  dass  sie  sich  zu  einer  förmlichen  Schicht  organi- 
siren.  Dies  ist  der  FaU  in  den  tie&ten  Schichten  des  Infiltrates, 
wo  die  Ausbildung  des  Natbengewebes  beginnt.  Die  Regene- 
ration der  Epidermis  beginnt  von  den  Rändern  des  Geschwüres, 
die  mächtig. entwickelte^  sich  verästelnde  und  communicirende 
Retezapfen  besitzen..  Dieausgebildeten  Narben  zeigen  eine  glatte 
Oberfläche,  indem  der  Papillarkörper  zugrunde  gegangen  ist. 
Sie«  bestehen  aus  zellreichem,  dichtem,  blutreichem  Gewebe  mit 
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perivasculäreD  Infiltraten,  die  aus  Rund-  und  Spindelzellen  be- 
stehen. 

Ich  glaube  scbon  nach  diesem  histologischen  Befuad^  Sy- 
philis ausschliessen  zu  dürfen.  Der  Beginn  und  die  hauptsäeUicbe 
Betheiligung' derHautpartien  in  der  Umgebung  der  Haarfollikel 
und  der  Scbweissdrüsen  stimmt  nicht  mit  Befunden  bei  pApa- 
lösem  Syphjlid,  wo  der  Process  naeh  den  meisten  Forschern 
im  Papillarkörper  seinen  Anfang  nimmt.  Wenn  auch  di^  Riesen* 
Zellen  Ton  einer  ganzen  Reihe  betvoi^ragend^r  Alitoren:' (Bizzo- 
zero,  Eöster,  Qriffihi,  Heubner,  Browicz,  Neumann,  Brodowski, 
Baumgaarten,  Michelson)  in  den  Syphilisprodncten  nachgelesen 
wurden,  so  stimmt  doch  der  präralirende  Knötchen  bau  un^ 
serer  Herde  mit  seinen  dteifachen  Zellen^lementen  nicht  mit 
dem  zumeist  aus  klein-  und  rundzelligem  GranulatioiiSgewebe 
bestehenden  luetischen  Producten.  Am  m'eisten  Aehnlichkeit  hätte 
die  histologische  Beschaffenheit  unseres  Processes  mit  den 
Befunden  (Griffini's,  Neumann's^uad  Michefeon's)  beid^tn  klein- 
papulösen  Syphilid  (dem  sogenannteu  Liehen  syphiliticus)  mit 
dem  Unterschiede,  dass  den  Sitz  des  letzteren  die  Hautpapillen 
bilden.  Nun  diese  Form  ist  klinisch  unserer  Affection  ganz  un- 
ähnlieh  und  kann  aus  dem  Grunde  gar  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Der  histologische  Befund  stellt  die  Affection  noch  am 
nächsten  der  Reihe  der  Granulationsgeschwülste :  dem  Lupus  vul- 
garis, dem  tuberculösen  Geschwüre,  Scrophuloderma,  die  nach  den 
neueren  Anschauungen,  trotz  der  Mannigfaltigkeit  des  klinischen 
Verlaufes  mit  dem  Gesammtnamen  „Hauttuberculose"  be- 
zeichnet werden. 

Die  Untersuchung  deä  Secretes  der  Abscesse  und  viöler, 
aus  verschiedenen  Stadien  des  Processes  stammenden  Schnitte 
auf  Tuberkelbacillen  hat  jedoch  nur  negative  Resultate  ergeben. 

Um  in  dieser  Beziehung  aber  noch  weitere  Gewissheit  zu 
erlangen,  stellte  ich  Thierversuche  an.  Li  einem  Falle  von 
hochgradiger  Lungen-  und  Nasentuberculose,  wo  die  Affection 
von  der  Schleimhaut  auf  die  Haut  übergegangen  war,  ist  es 
niir  nämlich  gelungen,  trotz  des  negativen  Tuberkelbacillenbe- 
faudes  in  den  Präparaten,  durch  Impfung  unter  die  Bauch- 
decken eines  Meerschweinchens  acute  Miliartuberculose  hervor- 
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zumfeD.    (S.  Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  XXII.  Jahrg.   1890 
Bericht  der  Wiener  dermat.  Gesell.  S.  779.) 

Ich  impfte  nun  verschiedene  Producte  von  unserem  Krank- 
heitsfälle auf  sechs  Meerschweinchen  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen. Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  zweimal  über  linsengrosse 
Stücke  vom  Rande  noch  nicht  zer&llender,  im  Fortschreiten 
begriffener  EfBorescenzen  und  impfte  dieselben  unter  die  Haut 
der  Bauchgegend  auf  zwei  Meerschweinchen.  Bei  zwei  anderen 
brachte  ich  unter  die  Haut  ebenso  grosse  Stücke  von  den  ge- 
schwürig zerfallenen  Stellen  von  den  Bandpartien  der  Geschwüre. 
Von  den  letzten  entnommenes  Secret  und  Granulationen  ver- 
rieb ich  mit  kleiner  Menge  sterilisirten  Wassers  und  injicirte 
die  so  erhaltene  Flüssigkeit  zu  je  1  Pravaz^sche  Spritze  in  die 
Bauchhöhle  von  zwei  weiteren  Meerschweinchen.  Bei  den  vier  ersten 
Versuchsthieren  heilte  die  Wunde  per  primam  und  weder  diese 
noch  auch  die  zwei  letzten  zeigten  während  der  über  zwei 
Monate  dauernden  Observationszeit  irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen. Bei  der  nach  dieser  Frist  vorgenommenen  See- 
tion  der  Versuchsthiere  konnte  ich  ebenfalls  nichts  Abnormes 
conatatiren. 

Die  Deckgläschenpräparate  von  dem  Inhalte  der  bereits 
durchgebrochenen  oder  nur  am  Rande  der  Geschwüre  sich  be- 
findenden Abscesse  zeigten  bei  Färbung  mit  wässerigen  Anilin- 
farblösungen unregelmässige  Haufen  von  Coccen.  In  den  mit 
diesem  Secrete  ausgegossenen  Agarplatten  entstanden  am  vierten 
Tage  neben  spärlichen  Verunreinigungen  vorherrschend  kleine 
gelbliche  Colonien.  Diese  letzteren  übeiimpft  auf  schräger- 
slarrten  Agar  bildeten  gelbliche  glänzende  dem  Staphylococcus 
aureus  ähnliche  Rasen.  Dass  es  sich  jedoch  nicht  um  diesen 
Goccus  handelte,  bewies  die  Ueberimpfung  auf  Kartoflfeln,  wo 
nach  48  Stunden  ein  weisser  glänzender  Belag  aufgegangen  ist. 
Nachdem  mit  dem  Inhalte  ganz  abgeschlossene  und  unter 
aseptischen  Cautelen  eröffneter  Abscesschen  ausgegossene  Agar- 
platten ganz  steril  geblieben  sind,  so  konnte  es  sich  um  keine 
pathogenen,  sondern  nur  um  zufälb'g  dazugetretene  Mikroorga- 
nismen in  den  mit  der  Luft  communicirenden  Abscessen  handeln. 

Um  Parallelversuche  anzustellen,  habe  ich  gleichzeitig  den 
Eiter  von  fünf  kleinen,  kalten  nicht  durchgebrochenen  Abscessen 
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[Gommes  scrophuleuses  der  Frauzosen)  bei  Lupösen  und  von 
3mem  syphilitischen  Grumma  unter  aseptischen  Cautelen  ent- 
Qommen  und  Agarplatten  mit  selben  ausgegossen.  Sie  sind 
aber  ebenfalls  steril  geblieben. 

Ich  spreche  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Weichselbaum, 
in  dessen  Laboratorium  ich.  diese  letzterea  Untersachungen  aus- 
geführt habe,  meinen  Dank  aus. 

Nachdem  wir  also  in  jeder  Richtung  alle  klinisch  ähnlichen 
Processe  auszuschliessen  im  Stande  waren,  muss  ich  die  in  Rede 
stehende  Affection  als  eine  „Krankheit  sui  generis^  auffassen. 
Indem  ich  beim  Studium  dieses  Falles  vergleichsweise 
auch  andere  histologische  Präparate  meiner  Sammlung  mit  den 
beschriebenen  verglich,  kam  ich  auf  ganz  ähnliche  von  einem 
Fall,  den  ich  noch  als  Secundararzt  an  unserer  Klinik  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  damals  um  eine  25  Jahre  alte  Patientin 
(W.  J.),  die  mit  der  Diagnose  Lues  gummosa  vor  3  Jahren  auf 
die  dermatologische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  sonst  ge- 
sunde, etwas  anäemische  Person  war  seit  sechs  Monaten  krank 
und  bot  ganz  ähnliche  Hautaffectionen  wie  der  beschriebene 
Fall,  nur  in  geringerer  Ausdehnung. 

Im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten  befand    sich   eine 
ganze  Reihe  von  etwa  erbsengrossen,  blaurothen^  massig  derben, 
disseminirten  Knötchen,    Einige  von  ihnen  trugen  in  der  Mitte 
Borken,  nach  deren  Entfernen  Geschwüre   mit  massig  infiltrir- 
tem  Rande  entstanden.  Ihren  Grund  bildeten  röthliche,  schlaffe, 
stark  eiternde  Granulationen.   Um  die  Kniee  herum  waren  die 
Infiltrate  zu  Plaque  gruppirt,  die  sehr  ähnlich   den  im   ersten 
Falle  beschriebenen  beschaffen   waren.     Die  zwei  Plaques    der 
Aussenseite   des    rechten    Unterschenkels   waren    in   der   Mitte 
flachnarbig    deprimirt.     Am   linken   Unterschenkel   sassen  drei 
von  einander  getrennte,   etwa    haselnussgrosse  Knoten.     Zwei 
dieser  fühlten  sich  massig  derb  an,  einer  zeigte  deutliche  Fluctua- 
tion.     Am   rechten   Unterarm   befand  sich   mitten  in  ganz   ge- 
sunder Haut  ein  fast  kreuzergrosses  Infiltrat  von  beschriebener 
Beschaffenheit. 

Indem    die    Patientin    anfangs    mit    der    Diagnose    Lues 
gummosa  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde,    applicirte   man 
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local  EmpL  hydrarg»  und  Einmbun^eu*  Dar  sieh  jedoch  diese 
Therapie  naeh  zwei  Wochen  erfol^s-^  erwies-  und'  das  Fort- 
schreiten- des  I^ocesBes  (Bildung  toa  Knötchen  mit  geschwiiri- 
gem  Zerfalle)  Tor  sich  ging,  excochksrte  idan  die  nieht  zahlrei- 
chen Infiltrate  mit  nachträglicher  Gatit^^ation.  Das 'führte  in 
drei  Wochen  zur  gänzlichen  •  Heilung. 

Wie  aus  der  beigeschlossenen  Zeichnung  FUg.-  6"  zu  ent- 
nehmen ist,  gleicht  die  histologische  Beschaffenheit  dieses 
zweiten- FalleA-YoIikomiAen  defi  zue^t^  beschriebenen  F^oliicülitis 
exulcerane. 

Ej^lÄriing  der  Abbildungen  auf  Tafel  II^IV. 

Taf.  II.  Vorderansicht  des  linken  Knies  und  Vorderaii^mes  bei  der 
Spitalsaufnahme  der  Patientin  (Nicklas). 

Taf.  III.  Linke  Extremität  vor  dem  Cauterisiren. 

Taf.  IV.  Fig.  1.  Vertical-Durchschnitt  eines  massig  grossen  Knötchens 
VOM  üntörs'chenkel.  Vergr.  Zeiss.  Oc.  2.  Obj.  DD.  a)  Epidermis,  h)  Papillen, 

c)  Haarfollikel,  d)  Rerd  mit:  e)  Rundzellen,  f)  Riesenzellen,  g)  EpitBeloid- 
zellen. 

Taf.  IV.  Fig.  2.  Randpartie  eines  plaqueartigen  Infiltrates  vem  Vorder- 
arme. Vergr.  Zeiss  Oc.  2  Obj.  C.  a)  Epidermis,  h)  Papillen,  c)  Schweiss- 
drüsen,  d)  Infiltrationsherd,  e)  Rundzellen,  f)  Riesenzellen,  g)  Epitheloid- 
z eilen,  h)  Fibroblasten. 

Taf.  IV  Fig.  3.  Infiltrationsherd  an  der  Stelle  der  Schweissdrusen.  Vfergr. 
Zeiss  Oc;  4.  Obj.  JyD,   a)  Riesenzellen,    h)  Rundzellen,   e)  Drüsenldiäael, 

d)  Epitiieloidzellen. 

Taf.  IV.  Flg.  4.  Aehnliche  Hautafifection  bei  einem  anderen  Falle: 
(W.  J.)  a)  Epidermis,  h)  Papillen,  c)  Infiltration  in  der  Ifähe  eines  Haar- 
follikels, d)  Infiltration  um  die  Schweissdrusen  herum,  t)  Ründzellen, 
f)  Riesenzellen,  g)  I^itheloidz eilen. 


Ueber  Hauteatfärbungen  durch  secundär 

syphilitische  Exantheme. 


Von 

Dr.  S.  Ebrmann. 

Docent  an  der  Wiener  Universität. 

(Hiezu  Tafel  V.) 


Durch  die  1883  erschienene  Arbeit  Neisser's  ^)  ist  die 
Aufmerksamkeit  der  Fachkreise  auf  eine  zuvor  einzelnen 
Autoren  2),  3),  4),  5),  6)  zwar  bekannte,  aber  doch  nicht  genügend 
gewürdigte  Hautaflfection  bei  secundär  luetischen  Individuen  ge- 
richtet worden.  Dieselbe  wurde  vonN.  als  einefür  das  unbewaffnete 
Auge  deutlich  wahrnehmbare  Entfärbung  sonst  dankler  ge- 
färbter Hautstellen  beschrieben,  während  man  bisher  allgemein 
geneigt  war,  die  zwischen  den  decolorirten  Hautstellen  bleibenden 
Streifen  dunkler  Färbung  als  das  Pathologische  anzusehen.  — 
Neisser  fand,  dass  die  als  Leukoderma  bezeichnete  Veränderung 
hauptsächlich  die  Nackenhaut  u.  zw.  vorwiegend  des  weiblichen  6e* 
schlechtes,    und   die  Haut    der   durch  Temperatur  und   andere 


*)  Derselbe  Gegenstand  wurde  von  mir  bereits  in  der  1886  pnbli- 
cirten  Arbeit  über  Pathologie  und  Physiologie  des  Pigmente»  berührt. 
Ausführlich  habe  ich  ihn  in  einer  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau 
publicirten  Mittheilung  behandelt.  Vorliegende  Arbeit  ist  seit  mehr  al» 
2  Jahren  der  Hauptsache  nach  fertig  und  yrar  bereits  Herrn  Professor  Pick 
behufs  Publication  übergeben  aber  wieder  zurückgezogen  worden.  Jetzt 
habe  ich  dieselbe,  um  die  im  letzten  Jahre  aufgetauchten  Fragen  in  Bezug 
auf  ihr  Verhältnis  zu  meiner  in  der  Arbeit  ausgesprochenen  Anschauung 
zu  prüfen,  einer  neuerlichen   Durchsicht   unterzogen. 
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atmosphärische  Einflüsse  pigmentirten  Körperstellen,  Tor  den 
von  der  Natur  aus  brünetten  zu  bevorzugen  scheint.  Neisser 
erklärte  das  Entstehen  der  Entfärbung  damit,  dass  sich 
die  Epidermis  an  solchen  Stellen,  wo  eine  syphilitische 
Efflorescenz  (macula)  sass  lebhafter  neu  bilde  und  abstosse,  dass 
das  Pigment  aus  der  Cutis  sich  nicht  ebenso  rasch  erneuere 
und  die  nachwachsende  Oberhaut  pigmentlos  nachgebildet 
werde.  Riehl  untersuchte  einen  Leukodermafleck  nach  Ab- 
heilung einer  Papel  und  fand,  dass  das  Pigment  in  der  Cutis 
nicht  verringert,  sondern  vermehrt  sei,  was  obiger  Voraus- 
setzung Neissers  nicht  entsprach.  Riehl ^)  nahm  vielmehr 
an,  dass  das  Pigment  aus  der  Epidermis  in  die  Cutis  zurück- 
geschleppt werde  und  sich  in  letzterer  anhäufe,  während  die 
erstere  davon  entblösst  werde. 

In  meiner  Arbeit  1885  8),  9),  fand  ich  einen  mit  dem  von 
Kiehl  übereinstimmenden  Befund,  doch  war  ich  mehr  geneigt,  den 
Pigmentmangel  der  Epidermis  durch  den  mangelnden  Aufstieg 
des  sonst  in  der  Lederhaut  in  genügender  Me^ge  gebildeten 
Pigmentes  zu  erklären.  Zwei  Jahre  später  9),  während  welcher 
Zeit  ich  fortgesetzt  die  Entfärbungen  nach  den  verschiedensten 
Efflorescenzen  untersucht  hatte,  kam  ich  zu  dem  Resultate, 
dass  der  Befund  bei  Leukoderma  nach  den  verschiedenen 
Exanthem-Formen  nicht  immer  derselbe  sei. 

Bis  dahin  hatte  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Leukodermaefflorescenzen  nach  trockenen  Papeln  vorge- 
legen. Mittlerweile  habe  ich  die  Untersuchung  als  einen  Theil 
anderer  Arbeiten  über  die  Hautpathologie  auf  die  meisten 
Exanthemformen  ausgedehnt  und  lege  sie  hiemit  vor,  möchte 
aber  zunächst  einige  klinische  Fragen  bezüglich  des  Leukoderma 
besprechen.  *) 

L  Entsteht  eine  Entfärbung  auch  an  Stellen, 
wo  keine  luetische  Efflorescenz  sass  und  ist  das 
Leu  koderma  eine  Erscheinung  für    sich?    Ich   muss 


')  Ich  habe  sie  zwar  theilweise  schon  in  der  zuletzt  citirten  Arbeit 
erörtert.  Sie  scheinen  aber  nicht  genügend  beachtet  worden  zu  sein.  We- 
nigstens erwähnten  die  Referate  in  dieser  Richtung  nichts  näheres  darüber, 
weshalb  ich  sie  hier  in  einer  vielleicht  vollständigeren  und  besseren  Form 
wiederhole. 
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nach  meiiien  Erfahrungen  diese  Frage  entschieden  yemeineift. 
Es  hat  bereits  Neisser  hervorgehoben,  dass  das  maoulöse 
Syphilid  am  Halse  und  Nacken  durchaus  nicht  so  selten  ist,  als 
man  annimmt.  Daraus  wäre  schon  zu  schliessen,  dass  es  sehr 
häufig  übersehen  wird ;  ich  glaube  auch  nicht,  dass  Jemand  im 
Stande  ist,  mit  apodictischer  Sicherheit  zu  behaupten,  —  ich 
könnte  es  wenigstens  nicht  —  an  dieser  oder  jener  Stelle«  wo  zu 
einer  gegebenen  Zeit  ein  Leukodermafleck  sich  findet,  sei  eine 
Efflorescenz  nie  gesessen,  wenn  nicht  zuvor  als  das  Exanthem  da 
war,  aber  das  Leukoderma  noch  nicht,  die  Lage  der  Exanthem- 
flecke  genau  notirt  war.  Es  schliesst  sich  bei  maculösen 
Syphiliden  das  Leukoderma  auch  nicht  unmittelbar  an  die 
Efflorescenz  an,  sondern  ist  von  derselben  zeitlich  durch  Wochen 
und  Monate  getrennt.  Es  kann  dann  also  nicht  leicht  Jemand 
behaupten,  dass  da  oder  dort  bestimmt  keine  maculöse  Efflo- 
rescenz gewesen  ist,  man  war  ja  um  so  weniger  in  der  Lage^ 
die  Stellen  voraus  zumarkiren,  als  man  das  Exanthem  am  Nacken 
meist  übersieht.  Dagegen  aber  habe  ich  folgendes  Experiment 
wiederholt  gemacht:  Individuen  mit  maculösen  Syphiliden,  die 
eine  dunkel  pigmentirte  Nackenhaut  hatten,  sind  v  >n  mir  wieder- 
holt genau  untersucht  worden  und  ich  habe  die  Lage  der  aller- 
dings nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit  auffindbaren  Efflores- 
cenzen  auf  einer  Skizze  nicht  bloss  genau  aufgezeichnet,  sondern 
auch  ihre  Entfernungen  von  gewissen  fixen  Punkten,  z.  B.  der 
Vertebra  prominens,  dem  Processus  mastoideus  bezeichnet,  die 
Patienten  dann  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  wiederholt  kommen 
lassen  und  so  das  Entstehen  des  Leukoderma  genau  an  den  be- 
zeichneten Stellen  beobachtet.  Es  waren  dies  zwei  Frauen  und  ein 
Mann.  Bei  Letzterem,  einem  Friseurgehilfen  mit  einem  schmalen 
langen  Halse,  konnte  ich  das  maculöse  Syphilid  in  meinem  Gurse 
demonstriren  und  nach  zwei  Monaten  konnte  ich  wiederum  in 
einem  Curse  das  Entstehen  des  Leukoderma  zeigen  an  den  in 
der  Skizze  angezeichneten  Stellen.  Das  Leukoderma  ist  also 
nicht  als  eine  Affection  für  sich  zu  betrachten;  es  spricht 
auch  schon  der  Umstand  gegen  die  Auffassung  des  Leukoder- 
mas  als  einer  syphilitischen  Affection  sui  generis,  dass  es  absolut 
von  keiner  Therapie  beeinflusst  wird  und  nur  als  ein  Folge- 
zustand eines  vorausgegangeneu  Exanthems  auftritt,  womit  auch 
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die  laDge  Dauer  desselben  übereinstimmt.  Es  finden  sich  in  der 
Cutis  des  Leukodermafleckes  noch  nach  Monaten  Reste  von 
Rundzellenanbäufung  um  die  Gefässe.  Die  dem  Leukoderma 
vorangehende  Roseola  ist  aber  oft  desshalb  nicbt  nachweisbar 
weil  sie  raseh  schwindet.  Ich  habe  und  mit  mir  gewiss  viele 
andere  Faohgenossen  sehr  deutliche  Roseolen  über  Nacht 
schwinden  gesehen,  ehe  noch  die  antiluetische  Cur  einge- 
leitet war.^) 

Bei  Papeln,  bei  schuppenden  -Syphiliden  schliesst  sich 
das  Leukoderma  unmittelbar  an  die  Efflorescenz  an,  während 
es  bei  maculösen  Formen  erst  wochenlang  nach  derselben 
sichtbar  wird.  Oft  entsteht  an  Stelle  einer  Effloreseenz  in 
dunkel  pigmentirtem  Hofe  zunächst  eine  kleine  hyperämi- 
sche  Stelle,  so  dass  die  Entfärbung  erst  sichtbar  wird,  wenn 
man  durch  Druck  die  Hyperämie  verstreicht,  und  dann  zeigt 
sie  sich  oft  in  der  ersten  Zeit  schiefergrau  und  übergeht  erst 
allmählich  iu's  Weisse.  Ueber  diese  Ersdieinung  wird  bei  Be- 
sprechung des  mikroskopischen  Befundes  ausfährlich  gesprochen 
werden.  Für  das  Auftreten  des  Leukoderma  ist  also  nicht  so 
sehr  die  Zeit  massgebend,  die  seit  der  Infection  verlaufen 
ist,  sondern  die,  welche  seit  jenem  Exanthem  verflossen  ist, 
welches  die  pigmentirten  Hautstellen  und  das  Leukoderma 
verursacht  hat.  Oft  hinterlassen  die  recenten  Syphilide  Jcein 
Leukoderma,  wohl  aber  die  Recidiven.  Die  Leukoderma- 
flecke,  welche  nach  recenten  Syphiliden  auf  der  pigmen- 
tirten Haut,  besonders  des  Nackens,  Halses,  der  Brust,  der 
vorderen  Achselfalte  entstehen,  sind  ganz  entsprechend  dem  re- 
centen  Exanthem  gleichmässig    zerstreut,     während    we    nach 


')  Als  das  Manasoript  bereits  fert^  war  kam  mir  der  Bericht  ober  die 
Versammlung  russisober  Aerzte zu  Gesicht  (,,Mooat8befte  f.  Dermatologie  u. 
Syphilis")  in  welcher  aus  dem  Vortrag  vonFiweisky  ref^rirt  .wird,  dass 
die  Unveränderb^rkeit  des  Leukoderma  durch  antiluetische  Therapie  hervor- 
gehoben wird,  daran  schliesst  sich  jedoch  die  Bemerkung,  dass  bei  recht- 
zeitiger Quecksilbercur  das  Leukoderma  weniger  intensiv  auftrete,  was  ja 
leieht  begreiflich  ist,  da  sowohl  die  An^hl  der  EffloresoeaMmals.aiieh 
die  Dauer  derselben  bei  frühzeitiger  Que£ksilbercureiiig6&ßbmiJ(twird.  .In- 
teressant, ist  f^ner,  dass  nach  Fiweisky.207o  Mäjiner  von  Leukoderma 
befallen  wecd^,  es  scheint  in  Russland  also  viel  häufiger  zu  sein  als  bei 
uns.  (Siehe  unten.) 
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dem  recidivirenden  mehr  oder  weniger  grappirt  oft  deutlich  zur 
Kreisen  angeordnet  erscheinen. 

Es  ist  dann  nicht  bloss  möglich,  aus  dem  Leukoderma  eine 
vorausgegangene  Syphilis  zu  erkennen,  sondern  man  kann  unter 
Umständen  auch  sehen,  ob  sie  bereits  Reeidive  erzeugt  hat. 

II.  Entsteht  das  Leukoderma  auch  bei  brünetten 
Individuen  vmd  solchen  dunkelfarbiger  Race, 
oder  bevorzugt  es  die  künstlich  pigmentirten 
Stellen  heller  Individuen  und  speciell  die  Njacken- 
haut  des  Weibes? 

Bereits  im  Jahre  1873*)  sah  Taylor  bei  Negern  weisse 
Flecken  nach  Syphilis  entstehen.  Die  Beobachtung  wurde  auch 
von    mehreren    amerikanischen   Autoren    gemacht.    Wie    mich 
Collegen    aus    den  Vereinigten   Staaten   versicherten,    ist    sie 
durchaus  nicht  selten.  Ich  selbst  habe  im  Jahre  1881,  damals 
Aspirant  auf  der  Klinik  weil  Prof.  Zeissls,  einen  Neger  gesehen,  bei 
welchem  ein  maculopapuloses  Syphilid  mit  Hinterlassung  heller 
Flecken  heilte.  Ich  hatte  Gelegenheit  den  Kranken,  der  in  Wien 
bedienstet   war,    nach    Jahren    wiederholt    sehen    zu    können. 
Die  Flecken  waren  vollständig  geschwunden.  Es  gibt  auch  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Hand  und  Füsse  keinen  Körpertheil^ 
an  dem  ich  nicht  gelegentlich  Leukoderma  gesehen  hätte,  sowohl  bei 
brünetten   Individuen,  als  auch  bei  solchen  mit  weissem  Teint, 
welche  aus  speciellen  Gründen  gevirisse  Körperstellen    pigraen- 
tirt  hatten,    die   sonst    nicht  pigmentirt    erscheinen.     So    bei 
einem    Getreide-Schiffablader,    der    ohne   Hemd    im    Wasser 
stehend  seine  Arbeit  verrichtete  und  ein  bis  zum  Gürtel  reichen- 
des   Chloasma    caloricum    hatte.  Nach  einem  maculopapulösen 
Syphilid  war  die  ganze  obere  Körperhälfte  weiss  gefleckt.    Bei 
Weinbergarbeitern,  welche   bei   der  Arbeit  auf  dem     Gelände 
der  Sonne  den  Rücken    zukehren,  entsteht  durch  die  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  durch  das    H^ud  hindurch    ein   Chloasma 
caloricum  auf  dem  Rücken.    Auch  eine  solche  Stelle  zeigte  in 
eiuem  Falle  Leukoderma. 

Auf  der  dunkel  pigmentirten  Umgebung^einer  inguinalen  Aden- 
iÜs-Narbe  entstanden  bei^eineriBehr  corpulenten  Person  breite  Con- 
dyl(Mne  und  .schwanden  mit  Hinterlassung.weisser  Flecke.  Dass 
bei  Bäckern,    Schlossern  und  Feuerarbeitem   das  Leukoderma 
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auch  auf  den  Armen  entsteht,  hat  bereits  N  e  i  s  s  e  r  hervorge- 
hoben. Die  Haut  der  Genitalien,  speciell  die  Peoisthaut  des 
MauDes,  rechne  ich  zu  den  von  der  Natur  aus  dunkler  gefärbten 
Stellen,  weil  bei  vielen  Individuen  der  helleren  ICace  mit  dem  . 
Eintritt  der  Pubertät  und  zugleich  mit  der  Sehaarnng  die 
dunkle  Pigmentirung  auftritt,  bei  den  Frauen,  wo  dies  auch 
der  Fall  ist,  kann  die  Köibung  beim  Gehen  und  die  dadurch 
erzengte  Hyperämie  die  Pigmentirang  steigern. 

Das  Leukoderma  ist  auf  der  Haut  der  weiblichen  Genitalien 
denn  auch  gar  nichts  Seltenes,  wohl  aber  sieht  man  es  beim 
Manne  nicht  so  häufig,  weshalb  ich  ein  Beispiel  in  Abbildung 
vorlege.  (S.  Tof.  V.)  Dasselbe  war  nach  flachen,  schuppenden  Papeln 
entstanden  und  wurden  demselben  die  Präparate  entnommen,  tod 
weichen  im  letzten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  gesprocbeu 
wird.  Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  das  Leukoderma  äberall 
entstehen  kano,  wo  die  Haut  pigmentirt  ist,  so  lässt  sich  docli 
nicht  leugnen,  dass  der  Nackenhaut  des  weibUchen  Geschlech- 
tes der  Löwenantheil  am  Leukoderma  zutallt.  Nächstdem  sind 
es  die  oberen  Brustpartien,  die  Gegend  zwischen  den  Scbolter- 
blättern.  die  vordere  Achelhöhlenfätte  und  dann  die  Lenden 
und  Bauohgegend,  wo  die  Röcke  geschoärt  werden,  welche 
beim  Weibe  am  häutigsten  Leukoderma  zeigen.  Die  EischeinuDg, 
dass  gerade  die  Nackenhaut  des  weiblichen  Geschlechtes  am 
häufigsten  befallen  wird,  ist  trotzdem  eine  zufällige,  wie  sich 
aus  dt'u  folgenden  Daten  ergibt: 

loh  h:ihe  im  Jahre  1$$6  wiederiiolt  nach  der  Methode 
der  Stichproben  und  zwar  während  der  SoDimermonate  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Xeumann  die  Pigmentirung  des  Halses 
und  NitcJfens  bei  Frauen  und  Männern  gemessen  und  sehr 
übfreinstimmende  Resutu-U 

So  waren  z.  B.  aii^^^^^Btember  auf  t^^^^  "'^*^  -^^~ 
thoiluug  tVJ  Männer  anvr^^^^H^  H  war  i^l      Hphaut  von 

nur   bis   zu  oiuer  ^B^^K    von   5-^^^^kiber   der 
\'orIebra     pn^niiiions     pi^^^^^Hfi*>Vi>V     li^^^^Hf  Grenze 
vitriau'     bei     denselben 
ScliiMkuorpeis    uud   deji 
K.l.lko|i|Vs.     K'i     U>  t 
•'inticr    Kuh"' 
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undvom  2 — 3  Cm.  unter  dem  RingknorpeL  Nur  bei  zwei  Männern 
(3*2®/o)  reichte  sie  bis  zum  7.  Halswirbel  herab  und  Tom  bis  an 
die  Ckvicula.  (Letztere  hatten  also  den  Typus  der  Weiber.) 
Der  eine  von  den  beiden  Männern  war  Maschinenschlosser,  der 
andere  Lastenkntscher. 

Bei  45  am  selben  Tage  anwesenden  Frauen  reichte  in  20  Fällen 
(also  44-47o)  die  Pigmentirung  bis  zur  Vertebra  prominens,  in 
22  Fällen  (487o)  reichte  sie  bis  über  den  7.  Halswirbel  nach 
abwärts  zwischen  den  beiden  Schulterblättern.  Es  waren  also 
92-47o  aller  Weiber  bis  zum  7.  Halswirbel  pigmentirt  l)ie  vor- 
dere Grenze  der  Halspigmentation  waren  in  30  Fällen  der  obere 
Band  der  Clavicula,  in  10  Fallen  breitet  sich  die  Pigmentirung 
auf  die  obere  Pectoral-Gegend  aus,  nur  in  2  Fällen  (einer  Eauf- 
mannsfrau  und  einer  Puella  publica)  war  die  Grenze  vorn  in 
der  Gegend  des  Kehlkopfes,  rückwärts  unter  dem  7.  Halswirbel 
gelegen.  Bei  einer  Patientin  war  wegen  der  gleichmässigen 
braunen  Farbe  der  ganzen  Haut  eine  Grenze  nicht  zu  finden. 
Die  Ursache  dieses  verschiedenen  Verhaltens  der  Männer  und 
Weiber  beruht  offenbar  in  der  Bekleidung.  Die  Männer  selbst  der 
arbeitenden  Classen  tragen  ein  ziemlich  hoch  oben  geschlossenes 
Hemd,  dessen  Schlussleiste  je  nach  der  Configuration  des 
Halses  bald  etwas  tiefer  herabreicht,  bald  weiter  oben  anli^. 
In  den  meisten  Fallen  aber  weit  über  dem  7.  Halswirbel  endigt. 
Die  Grenze  ist  bald  eine  scharfe,  bei  Männern,  die  einen  gut 
anliegenden  Kragen  tragen,  oder  sie  klingt  allmählich  nach 
unten  ab,  bei  Männern,  wo  der  Schlusstheil  des  Hemdes  sich 
mehr  oder  weniger  verschieben  kann.  Bei  Frauen  derjenigen 
Classe,  die  wir  im  Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
entbehrt  das  Hemd  in  der  Regel  einer  den  Hals  umgreifenden 
Schlossleiste.  Der  obere  Etanddes  Hemdes  läuft  in  weitem  Bogen 
unter  der  Vertebra  prominens,  über  die  Schultergegend  und 
vorne  längs  der  Clavicola.  Viele  von  diesen  Frauen  verrichten 
ihre  Beschäftigung  in  leichter  Kleidung.  Sehr  viele,  die  am  Herde 
oder  als  Taglöhneiinen  in  der  Sonnenhitze  arbeiten,  auch 
Wäscherinen,  tragen  den  Hals  und  den  Nacken  auch  wohl  die 
^p^lmltem  mehr  oder  weniger  entblösst.  Aus  dem  Vorherge- 
WK  sn  ergibt  sich,  dass  die  Nackenhaut  der  Frau  weitaus 
J^^  Gel^enheit  hat,  an  Leukoderma  zu  erkranken,  als  die 

^M  tnacHielte  s.  AxtkirL  DcnoaloL  o.  Sjphil.    18»1.  6 
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des  Mannes  umsomehr  als  die  maculösen  Syphilide  häufiger 
auf  den  unteren  Hals-  und  Nackenpartie  entstehen  als  auf 
der  oberen  und  gerade  diese  ist  bei  Frauen  umsoyiel  häufiger 
pigmentirt  als  bei  Männern.^) 

Die  scheinbare  Bevorzugung  des  Nackens  vor  den  durch 
äussere  Einflüsse  überhaupt  dunkel  pigmentirten  Haut-Stellen 
ergibt  sich  aber  daraus,  dass  bei  unserem  hellfarbigen  Kranken- 
Materiale  die  durch  äussere  Einflüsse  pigmentirten  Stellen 
jene  von  Natur  aus  dunklen  an  Häufigkeit  überragen.  Es  wird 
überhaupt  die  Frequenz  des  Leukoderma  und  das  Yerhältniss 
von  Weibern  und  Männern  je  nach  dem^Kranken  Materials,  das 
zur  Verfügung  steht,  der  Rasse,  der  Tracht  in  dieser  Beziehung 
variiren.  Bei  uns  ist,  wie  gesagt,  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  der  Leukodermaflecken  bei  der  Weibern  und  auf  der 
Nackenhaut  zu  beobachten. 

HI.  Breitet  sich  das  Leukoderma  peripherie- 
wärts  aus  und  zeigt  es  am  Rande  eine  stärkere 
Pigmentanhäufung?  Von  88  im  Laufeder  letzten  5  Jahre 
von  mir  beobachteten  Fällen  hat  ein  einziger  peripheres 
Wachsthum  gezeigt.  Die  Messungen  führte  ich  in  der  Weise  aus, 
dass  ich  auf  Glimmerplättchen  die  Leukoderma-Formen  durch- 
pausirte  und  sie  nach  Monaten  mit  dem  Abrisse  wieder  yerglich. 
Bei  dem  obenerwähnten  einzigen  Falle  war  jedoch  dieses  Verfahren 
gar  nicht  nothwendig,  um  das  Fortschreiten  zu  beobachten.  Der 
Kranke,  ein  26  Jahre  alter  Eunstakademiker,  acquirirte  eine  Scle- 
rose  und  war,  als  die  Roseola  erschien,  trotz  aller  von  vielen  Seiten 
angewandten  Ueberredungs-Eunst  weder  zu  einer  Quecksilber- 
noch  zu  einer  Jod-Gur  zu  überreden.  Ich  war  also  gezwun- 
gen, den  spontanen  Ablauf  des  Exanthems  zu  beobachten.  Das 
Lidividium  war  dunkel  brünett  und  die  darauf  entstehende 
Roseola-Efflorescenz  schritt  gegen  die  Peripherie  fort  und 
schwand  im  Centrum.  Nach  einiger  Zeit  (2 — 3  Monaten)  ent- 
wickelten sich  im  Gentrum,  während  noch  die  Roseola  weiter 
fortschritt,  weisse  Flecken,  die  sich  in  derselben  Weise  peri- 
pheriewärts  ausbreiteten  wie  die  Roseola,  nur  dass  entsprechend 


')  Auch  der  Umstand,  dass  bei  den  Frauen  die  Schultern  meist  viel 
schräger  abfallen  als  bei  Männern,  trägt  dazu  bei,  dass  die  Kleidungs- 
stücke tiefer  unten  anliegen. 
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dem  Zeitunterschied  der  helle  Fleck  von  dem  hyperämischeijL 
Ring  durch  eine  scheinbar  normale  Hautzone  getrennt  war. 
Ich  hatte  den  Kranken  IV2  Jahre  in  Beobachtung.  Immer 
kamen  frische  Efflorescenzen,  während  andere  spontan  heilten 
und  Leukodermaflecke  hinterliessen ;  dann  verlor  ich  ihn  aus 
den  Augen.  Eine  Anhäufung  des  Pigmentes  in  der  Peripherie 
wie  bei  Yitiligo  war  hier  nicht  zu  sehen.  Es  kann  aber  vorkommen, 
dass  sich  bei  Entwicklung  von  Leukoderma  aus  breiten  Gondj- 
lomen,  wenn  Eczema  intertrigo  in  der  Umgebung  von  Papeln 
vorhanden  war,  eine  von  syphilitischem  Processe  unabhängig 
erzeugte  Hyperämie  und  Hyperchromie  um  die  weissen  Flecke 
bUden  kann. 

Anderseits  kann  bei  schuppenden  Syphiliden  ein  schein- 
bares Fortschreiten  des  Leukoderma  dadurch  vorgetäuscht 
werden,  dass  um  die  schuppende  Efflorescenz  ein  hyperämischer 
Hof  vorhanden  ist,  der  der  syphilitischen  Efflorescenz  als  solcher 
angehört,  also  einem  maculösen  Ringe  entspricht.  Nun  ent- 
wickelt sich  aus  der  Papel  das  Leukoderma  direct  während 
bei  maculösen  Formen,  also  auch  dem  hyperämischen  Ringe  das 
Entstehen  eines  Leukodermas  von  dem  Vergehen  der  Efflores- 
cenz durch  einen  gewissen  Zeitraum  geschieden  ist  und  später 
entsteht. 

Die  Pathologie  des  Leukodermas. 

Der  Umstand,  dass  man  gewohnt  ist,  nach  Ablauf  der 
Syphilide  eine  Hyperchromie  der  Haut  zu  sehen,  war  wohl  die 
Ursache,  dass  man  geneigt  war,  in  einer  Entfärbung  der  Haut 
einen  besonderen  Vorgang  und  nicht  auch  eine  Folgeerscheinung 
der  Syphilis  zu  sehen.  Das  Leukoderma  kann  sich  entweder 
immittelbar  an  die  Efflorescenz  anschliessen,  so  dass  man  die 
Entwicklung  sieht  (nach  papulösen  Formen)  oder  das  Wahr- 
nehmbarwerden des  Leukodermas  ist  von  dem  Verschwinden 
der  Syphilitischen  Efflorescenz  durch  einen  Zeitraum  geschieden, 
in  welchem  die  Haut  makroskopisch  keine  Veränderungen  auf- 
weist (nach  maculösen  Efflorescenzen).  Im  ersten  Falle  kann 
nach  Ablauf  der  Papel  sofort  eine  Entfärbung  auftreten  (bei 
flachen  schuppenden  Papeln),  oder  es  entsteht  zunächst  eine 
Ueberfärbung,  an  deren  Stelle  erst  allmählich  eine  Entfärbung 

G* 
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entsteht  (nach  tiefsitzenden  Papeln).  Wir  wollen  unsere  Unter- 
-flnchungen  bei  den  letzten  beginnen.  Die  tiefliegende  trookene 
syphilitische  Papel  besteht  anatomisch  aus  dem  Rundzellen- 
Infiltrat  in  der  Cutis,  welches  um  das  subpapilläre  Blutgefassnetz 
oder  etwas  tiefer  beginnt  und  sich  bis  in  die  Papilla  erstreckt, 
ja  sogar  die  Papillengrenze  überschreiten  und  sich  in  der  Epi- 
dermis erstrecken  kann.  Hiebei  wird  in  der  Cutis  Pigment  ge- 
bildet, eine  Thatsache,  die  wie  auch  die  Meinungen  über 
Pigmentbildungen  auseinandergehen  können,  unzweifelhaft  feststeht 
(Neu mann).  Das  in  der  Cutis  liegende  Pigment  würde  jedoch 
keine  makroskopische  Braunfärbung  in  der  Haut  veranlassen, 
da  es  durch  die  Epidermis  nicht  gesehen  werden  kann,  wenn 
nicht  auch  diese  durch  Aufnahme  des  Pigmentes  aus  der  Leder- 
haut braun  gefärbt  würde.  Wenn  die  Papel  abgeflacht  ist, 
bleiben  noch  runde  Zelleninfiltrate  in  der  Cutis  zurück,  welche 
Yon  runden,  spindelförmigen  und  verzweigten  pigmenthaltigen 
Zellen  durchsetzt  sind,  ebenso  enthalten  die  Epidermiszellen 
Pigment.  Erst  wenn  die  makroskopische  Braunfärbung  voll- 
ständig mit  der  Zeit  geschwunden  und  die  Stellen  sich  von  der 
irmgebenden  Haut  nicht  mehr  unterscheiden  lassen,  hört  die 
Pigmentanhäufung  in  der  Cutis  und  in  der  Epidermis  auf.  An 
Stelle  des  zurückbleibenden  braunen  Pigmentfieckes  entsteht  aber 
oft  ein  solcher  von  schiefergrauer  heller  Farbe  und  dieser  geht 
erst  in  die  weissliche,  gegen  die  Umgebung  sich  abhebende  Farbe 
des  Leukodermas  über.  Fertigt  man  Durchschnitte  durch  die  Haut 
in  diesen  beiden  Stadien  an,  so  findet  man,  dass  sowohl  im  Sta- 
dium der  schiefergrauen  Färbung  als  auch  in  dem  darauf  fol- 
genden der  Entfärbung  die  Oberhaut  vom  Farbstoff  entblösst 
ist,  während  im  Cutis-Gewebe  sogar  eine  Anhäufung  von  Pigment 
stattgefunden  hat,  ganz  wie  es  R  i  e  h  1  beschrieben.  Die  schiefer- 
graue  Färbung  rührt  aber  daher,  dass  die  durch  gesteigerte  Ab- 
schuppung  verdünnte,  ihrer  Kerato-Hyalinschichte  beraubte,  also 
transparenter  gewordene  Epidermis  den  in  der  Cutis  ange- 
häuften Farbstoff  wie  ein  trübes  Medium  mit  blaulichgrauer, 
also  schiefergrauer  Farbe  durchscheinen  lässt.  Hat  jedoch  eine 
solche  Abschuppung  nicht  stattgefunden,  so  übergeht  die  braune 
Färbung  in  die  weisse  ohne  ein  schiefergraues  Yorstadium. 
Die   Abschuppung  findet   oft  nur  im  Centrum    der  Papel  statt. 
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dann  zeigt  der  schiefergraue  Fleck  einen  hellen  Hof.  Die  Ton  mir 
als  Pigmentüberträger  ander  Ghorionepidermis-Grenza  be&ebrie««' 
benen  verzweigten  pigmentiBihrenden  Zellen  fehlen  hier,  und. 
man  könnte  immerhin  annehmen,  dass  sie  hier  deshalb  fehleiM 
weil  sie  das  Pigment  aus  der  Epidermis  au%enommen  uiud  in  dier 
Cutis  zurückgeschleppt  haben,  weshalb  es  sich  da  anhäuft«  Die 
Anhäufung  des  Pigmentes  in  der  Cutis  ist  aber  nur  bei  trockenen, 
und  zumeist  tief  sitzenden  papulösen  Efflorescenzen  in  höherem. 
Masse  zu  finden.  Sie  findet  nicht  statt  beim  breiten  Condylom,, 
und  nur  in  geringem  Masse  bei  der  Macula  syphilitica;  sie« 
findet  i  mmer  statt  bei  der  tiefsitzenden  trockenen  Papel, 
welche  zunächst  mit  Ueberfärbung  heilt  und  bei  welcher 
eine  Anhäufung  des  Pigmentes  auch  dann  zurück« 
bleibt,  wenn  sich  aus  derselben  kein  Leukoderma  ent- 
wickelt. Die  Thatsache  der  Anhäufung  des  Pigmentes  in  der 
Cutis  erklärt  sich  beim  trockenen,  tiefsitzenden  papulösen 
Syphilid  durch  die  von  Neumann  wiederum  gefundene  Thatsache, 
dass  in  dem  die  Blutgefässe  umgebenden  Infiltrat  Pigment  ge- 
bildet werde  und  stimmt  auch  mit  den  von  Nothnagel  bei 
morbus  Adisonii  gefundenen  Thatsachen,  dass  die  Umgebung; 
der  Blutgefässe  die  Bildungsstätte  des  Pigmentes  ist.  Die 
Entfärbung  der  Epidermis  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  das 
Pigment  nicht  in  die  Epidermis  aufsteigen  kann,  wodurch  die 
Anhäufung  in  der  Cutis  nur  gesteigeii;  wird. 

Ich  glaube  nun  die  Entstehung  des  Leukodermas  so  deuten 
zu  müssen :  Die  Anhäufung  des  Pigmentes  in  der  Cutis  ist  eine  Folge 
der  gesteigerten  Pigmentbildung;  die  Entblössung  der  Epidermis 
ist  eine  Folge  der  mangelnden  Aufnahme  seitens  der  Epidermis; 
diese  wird  aber  bedingt  dadurch ,  dass  die  von  mir  als  Pigment-' 
Überträger  bezeichneten  verzweigtenZellen  ander  Chorium-Epider- 
misgrenze  und  an  der  basalen  Schichte  der  Epidermis  fehlen^ 
indem  sie  entweder  zugrunde  gegangen  sind^  oder  sich  ao 
verändert  haben,  dass  sie  als  solche  nicht  nachzuweisen  sind 
und  ihre  Function  einstellen.  Ich  vergleiche  diesen  Vorgang 
mit  dem,  wie  er  bei  der  Behandlung  der  Epheliden  mittels! 
concentrirter  Sublimatlösung  vor  sich  geht.  Dabei  wii-d  be- 
kanntlich die  Epidermis  in  Blasenform  abgehoben,  sie  stosst 
sich  ab  und   die   neue  Epidermis  bildet  sich  zunächst  &rbIos» 
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Dies  dauert  aber  nicht  lange,  bald  zeigen  sich  die  Epheliden 
wieder.  Auf  dem  Mangel  des  Pigmentes  in  der  Cutis  kann 
die  durch  Sublimat  erzeugte  Entfärbung  der  Oberhaut  nicht 
beruhen,  da  ja  die  Hyperämie  wohl  Veranlassung  genug  zur 
Pigmentbildung  abgibt.  Es  kann  vielmehr  nur  darauf  beruhen, 
dass  das  Pigment  nicht  vorerst  in  die  Epidermis  gebracht  wird, 
weil  wahrscheinlich  die  Pigmentüberträger  durch  die  Zerstörung 
der  Epidermis  zerstört  oder  functionsuntüchtig  gemacht  worden 
sind.  In  demselben  Masse  als  sie  wieder  sich  nachbilden, 
tragen  sie  das  Pigment  wieder  in  die  Epidermis  und  folgt  suc- 
cessive  wieder  das  Auftreten  der  Epheliden.  Poelchen  1.  c. 
versuchte  durch  Erzeugung  von  Hyperämie  mit  Schröpfköpfen 
Leukoderma  zu  erzeugen,  es  gelang  ihm  aber  nur,  wenn  Blasen 
entstanden.  Ueber  die  Veränderungen  der  Pigmentbeförderer 
wird  weiter  Unten  berichtet. 

Leukoderma  nach  breiten  Condylomen. 

Die  im  letzten  Absatz  beschriebene  Anhäufung  des  Pig- 
mentes ist  beim  breiten  Condylom  entweder  gar  nicht  oder  nur 
theilweise  vorhanden.  Ja  es  verliert  die  Cutis  im  Höhestadium 
der  Entwicklung  der  Efflorescenz  ihr  Pigment  gänzlich. 

Wir  haben  zweierlei  zu  unterscheiden: 

I.  Breite  Condylome,  die  sich  aus  trockenen  Papeln 
entwickeln. 

U.  Solche,   die   sofort   als  nässende  Condylome  be^nnen. 

Ueber  die  Verhältnisse  im  ersten  Falle  belehrte  mich  der 
Durchschnitt  durch  eine  linsengrosse  Papel  von  dem  unteren 
Rande  eines  verlängerten  dunkelbraun  gefärbten  kleinen 
Labiums.  Die  Ränder  derselben  waren  nicht  scharf  ge^ 
zeichnet,  das  Niveau  hob  sich  ganz  allmählich  von  der 
umgebenden  normalen  Haut  gegen  die  höchste  Stelle  des 
Gebildes,  dessen  Mitte  etwas  abgesflacht  war.  Der  Abhang 
und  die  Ränder  des  Plateaus  zeigten  trockene  Epidermis  von 
bräunlicher  Farbe.  Im  Centrum  war  eine  rosighelle  nässende 
Stelle.  Die  Efflorescenz  entspricht  einer  trockenen  Papel;  die 
im  Centrum  sich  zu  einem  breiten  Condylom  umwandelt. 

Im  zweiten  Falle  stammte  das  Material  von  einem  breiten 
Condylom  an  der  Innenfläche  des  grossen  Labiums.  Es  war  krau- 
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zergross  mit  steil  ab&UendeL,  stellenweise  pilzartig  überhän- 
genden Rändern,  die  Epidermis  war  nur  anf  dem  steil  abfal- 
lenden Rande  trocken  nnd  pigmentirt,  sonst  war  das  ganze  Ge- 
bilde IQ  seiner  ganzen  Ausdehnung  hellrosenroth,  nässend. 

Bei  der  Umwandlung  einer  schuppenden  Papel  in  ein 
breites  Condylom  spielen  nicht  bloss  Veränderungen  in  der 
Cutis,  sondern  auch  im  Epithel  eine  grosse  Rolle.  Von  der 
Peripherie  zum  Centrum  werden  nicht  bloss  die  Papillen  länger, 
sondern  auch  die  Zapfen  des  Rete  Malpighii  grösser;  die  £pi- 
dermis-Zellen  schwellen  an  und  wenn  das  breite  Condylom  seinen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  so  gehen  die  in  den  oberflächlich 
gelegenen  Schichten,  durch  Nekrobiose  unter,  indem  sie  die  diph- 
theroide  Membran  bilden.  Man  kann  dann,  von  unten  nach 
aufwärts  gehend  schrittweise  die  Zellen-Metamorphose  verfolgen. 
In  unserem  ersten  Falle  sieht  man  die  allmähliche  Vergrösserung 
der  Rete-Zapfen  und  der  Papillen.  Von  Nekrobiose  ist  hier  noch 
keine  Spur.  Die  markantesten  Veränderungen  zeigen  sich  aber  in 
der  Pigment- Vertheilung.  Nach  aussen,  wo  die  Verhältnisse  noch 
denen  einer  trockenen  Eiflorescenz  entsprechen,  sieht  man  das 
Infiltrat  der  Cutis  vom  horizontalen  Blutgefassnetz  bis  in  die  Pa- 
pillen von  reichlichen  pigmenthaltigen  Bindegewebs-  und  Rond- 
Zellen  durchsetzt.  Gegen  das  Centrum  hin,  wo  die  Verhältnisse 
eines  breiten  Condyloms  Torhanden  sind,  wird  das  Pigment 
der  Cutis  yiel  spärlicher  und  fehlt  an  manchen  Präparaten 
auch  gänzlich.  Immer  schwindet  es  aber  zuerst  um  das  hori- 
zontale Blutgefassnetz  und  erhält  sich  am  längsten  in  den 
Papillen.  In  der  Epidermis  findet  es  sich  auch  nach  aussen  in 
der  ganzen  Dicke  der  Epidermis  und  von  da  nach  dem  Centrum 
fortschreitend,  schwindet  es  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten  und 
ganz  zuletzt  in  den  obersten,  so  dass  gegen  das  Centrum  nur 
noch  die  oberflächlichsten  Schichten  Pigment-Körnchen  tragen 
oder  es  ist  die  ganze  Epidermis  schon  pigmentfrei.  Die  Grenze 
zwischen  pigmentartiger  und  pigmentloser  Epidermis  steigt  also 
Ton  aussen  allmählich  gegen  das  Centrum  auf. 

Der  Umstand,  dass  ?on  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
fortschreitend,  das  Pigment  der  Epidermis  immer  auf  höhere 
Schichten  beschränkt  wird,  kann  auf  zweifache  Weise  erklärt 
werden :  entweder  dadurch,  dass  das  Pigment  aus  der  Epidermis 
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in  die  Cutis  zuräckgetragen  wird,  oder  dass  das  Pigmeat,  wie 
de  norma,  in  die  oberen  Zellenlagen  aufsteigt  und  die  unteren 
pigmentlos  bleiben,  oder  nachgebildet  werden,  weil  aus  der 
Cutis  kein  Pigment  in  die  Epidermis  aufsteigt.  Ist  letzteres  der 
Fall,  so  muss  das  immer  mehr  und  mehr  in  die  oberfläch- 
lichen Lagen  emporgestiegene  Pigment  allmählich  theils  durch 
die  insensible,  theils  durch  die  makroskopisch  sichtbare  Ab- 
schuppung abgestossen  und  schliesslich  die  ganze  Epidermis 
pigmentlos  werden.  Das  ist  hier  der  Fall.  Wäre  da  die 
erstere  Annahme  richtig,  so  müsste  sich  das  Pigment  dadurch, 
dass  es  aus  der  Epidermis  nach  abwärts  geschleppt  wird,  in 
der  Lederhaut  anhäufen,  je  mehr  die  Epidermis  vom  Pigment 
entblösst  wird,  das  heisst  in  unserem  Falle  nach  der  Mitte 
fortschreitend  in  steigender  Menge.  Es  ist  aber  gerade  das 
Entgegengesetzte  der  Fall.  Je  mehr  Pigment  in  der  Epidermis, 
desto  mehr  Pigment  in  der  Cutis. 

Wenn  die  erste  Annahme  richtig  wäre,  so  müsste  das 
Pigment  aus  den  oberen  Schichten  durch  die  unteren  Schichten 
hindurch  getragen  werden  und  es  müsste  ein  Moment  geben,  wo 
das  Pigment  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis  sich  an- 
häuft, während  die  oberen  pigmentlos  sind,  ein  Befund,  den  ich 
trotz  2V2Jähriger  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nie  ge- 
sehen habe. 

Wir  müssen  vielmehr  den  Process  in  der 
Cutis  trennen  von  dem  in  der  Epidermis.  Soweit 
der  krankhafte  Process  in  der  Cutis  ein 
massiger  ist,  wie  er  etwa  dem  einer  trockenen 
Papel  entspricht,  so  lange  wird  durch  die  Hyper- 
ämie und  durch  den  krankhaften  Vorgang  in  den 
Gefässen  reichliches  Pigment  in  der  Cutis  ge- 
bildet und  dasselbe  auch  in  die  Epidermis  getragen. 
In  einem  weiteren  Stadium  der  Entwicklung  des 
krankhaften  Processes  (in  unserem  Falle  näher 
gegen  das  Centrum  zu),  wo  die  basalen  Schichten 
der  Epidermis  sich  zu  entfärben  beginnen,  ist  die 
Pigmentbildung  in  der  Cutis  zwar  noch  eine  be- 
trächtliche, aber  das  Pigment  gelangt  nicht  in  die 
Epidermis,    während    das     bereits     früher    in    die 
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Epidermis  gelangte  Pigment  nach  oben  aufsteigt 
und  langsam  abgestossen  wird.  Wenn  aber  die 
Veränderungen  in  der  Cutis  den  höchsten  Grad 
erreichen,  hört  die  Pigmentbildung  darin  auf, 
und  die  das  Pigment  enthaltenden  Cutis-Zellen 
zerfallen  und  das  Pigment  wird  resorbirt.  (Das 
ist  in  unserem  Falle  im  Centrum,  wo  sich  das  breite  Con- 
dylom entwickelte.)  Die  Resorption  erfolgt  aber  nicht 
in  der  Weise,  dass  das  Pigmentvon  den  Zellen  gegen 
die  grösseren  Blut-Gefässe  geschleppt  wird,  denn 
es  findet  da  keine  Anhäufung  des  Pigmentes  um 
das  horizontale,  subpapillare  Gefässnetz  statt, 
soadern  das  Pigment  wird  resorbirt,  nachdem  die 
Pigmentzellen  zerfallenund  sich  daraus  Pigment- 
häufchen gebildet  haben,  an  Ort  und  Stelle  wahr- 
scheinlich durch  die  Lymphgefässe,  welche  er- 
fahrungsgemäss  körnige  Stoffe  aufnehmen  und 
wegführen.  Die  Resorption  findet  naturgemäss 
zuerst  dort  statt,  wo  der  krankhafte  Process  zu- 
erst begonnen,  wo  er  also  auch  zuerst  seinen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  das  ist  eben  nun  das  hori- 
zontale Blutgefässnetz;  am  spätesten  erfolgt  die 
Resorption  im  Papillarkörper.  *) 

Sehen  wir  in  dem  ersten  Falle  eine  allmähliche  Entwick- 
lung des  breiten  Condyloms  aus  einer  trockenen  Papel,  so  zeigt 
uns  der  zweite  Fall,  dass  die  Entwicklung  des  breiten  Condyloms 
auf  der  ganzen  Breite  derEffiorescenz  gleichzeitig  stattgefunden  hat. 
Wir  sehen,  dass  der  üebergang  von  der  normalen  Umgebung  gegen 
das  breite  Condylom  ein  plötzlicher  ist,  die  Papillen  und  die  Zapfen 


^)  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Angaben  bezüglich  des  Pigment- 
mangels  wie  der  Pigmentanhäufung  relativ  zu  nehmen  sind.  Selbst  in  jenen 
Stellen,  wo  die  Epidermis  als  relativ  pigmentfrei  gelten  muss,  findet  man 
hie  mid  ^b.  Spuren  von  Pigment,  soweit  eben  noch  Spuren  davon  in  der 
Lederhaut  enthalten  sind.  Für  die  makroskopische  Erscheinung  der  Efflo- 
rescenz,  und  darum  handelt  es  sich  ja  bei  jedem  Versuche,  das  klinische 
Bild  durch  das  histologische  zu  erklären,  sage  ich  ist  diese  ganz  irrelevant. 
Interessant  ist  immerhin,  dass  an  solchen  Stellen  sich  sporadisch  auch  noch 
die  verzweigten  Pigmentüberträger  vorfinden. 


90  *    S.  Ehr  mann. 

des  Rete  Malpighii  nicht  allmählich  sondern  plötzlich 
grösser  werden.  Wir  sehen,  dass  das  Pigment  in  der  Cutis  nicht 
allmählich  schwindet,  sondern  plötzlich  und  wir  sehen  anch, 
dass  die  Grenze  zwischen  der  pigmentirten  und  nicht  pigmen- 
tirten  Epidermis  nicht  schräg  sondern  steil  aufsteigt,  und  ferner, 
dass  es  hier  bereits  in  den  obei'flächlichsten  Epidermisschichten 
zu  nekrobiotischen  Vorgängen  und  zum  Zellzerfalle  gekommen 
ist.  ^)  Wie  wir  schon  erwähnt  haben,  findet  bei  einem  breiten 
Condylom  nicht  bloss  eine  Veränderung  in  der  Cutis,  sondern 
auch  in  der  Epidermis  statt  und  diese  beiden  Veränderungen, 
stehen  zu  einander  nicht  einmal  in  einem  sehr  innigen  Gausal- 
nexus;  während  bei  einer  trockenen  Papel  die  Veränderungen 
in  der  Epidermis  allenfalls  als  eine  Ernährungsstörung,  hervor- 
gerufen durch  die  in  der  Cutis  gesetzten  Veränderungen,  be- 
trachtet werden  können,  spielen  bei  jenen  Veränderungen  der 
Epidermis,  welche  im  breiten  Condylom  stattfinden,  anch 
äussere  Einflüsse  (höhere  Temperatur,  Maceration  durch  Flüssig- 
keit, Reibung)  eine  bedeutende  Rolle,  die  allerdings  die  speci- 
fischen  Krankheitsveränderungen  in  der  Cutis  als  prädisponi- 
rendes  Moment  zur  Voraussetzung  haben. 

Die  Veränderung  der  Epidermiszellen  besteht 
in  einer  Vergrösserung  derselben  durch  Flüssigkeits- 
aufnahme^  welche  in  der  oberen  Lagen  allmählich 
zum  nekrobiotischen  Zerfalle  führt.  Der  Uebergang 
lässt  sowohl  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  der  Papel,  als 
auch  und  zwar  besonders  die  zum  Zerfall  tendierenden  Ver- 
änderungen von  unten  nach  oben  verfolgen.  Ich  werde  diese 
Veränderungen  in  einer  demnächst  erscheinenden  Publication 
gesondert  besprechen  um  die  Darstellung  hier  nicht  zu  com- 
pliciren,  möchte  jedoch  hier  die  Veränderungen  besprechen, 
welche  die  in  der  Epidermis  vorhandenen  verzweigten  Zellen, 
welchen  derzeit  von  den  meisten  Autoren  die  Pigment- 
Uebertragung,  nämlich  die  Rolle  zugetheilt  wird,  Pigment  aus 
der  Cutis  in  die  Epidermis  zu  tragen,  durchmachen.  Selbst  von 


')  Hier  sind  die  Angaben  schon  weniger  relativ,  denn  da  gibt  es 
ausgedehnte  Stellen,  wo  in  der  That  der  Mangel  des  Pigmentes  oft  ein 
absoluter  ist. 


Hs&tBBxfiotei^  terdli  SM1111&'  ^cfi^obtaidb^  SkiMdMnfe^         jl| 


jenen  AutMvn,  wie  jwim ■  iings  CiispuTT.  w<^^^j>^  $«ftejij[!t  $miI 

zusprechen,  woden  tme^gtheü,  dt»  die  ietst«!^  wit  d«» 
Einschleppen  des  Pigntuites  jns  d«r  Oaüs  in  di«  K^ptd«!^ 
mis  parallel  Tofioft.  Wihrmd  di^  Zellen  n«n  in  d^M*  HKOt^ 
malen  Epidermis  d^  ManchHi  gintU^ne.sch'irwntdim^i^lKNri^ 
Gebilde  sind,  entwkkdn  sie  sidi  in  den  Tei^T^ssertiHi  R^ti^ 
Zapfen  des  braten  Condyloms  zwischai  den  verinH^tert^ 
Epidermis-Zellen  d^sdben  zu  schon  aa^^ebfldeten  ip^l,  T«r« 
zweigten  Gebilden,  wie  man  sie  sonst  nur  in  der  Amphibien- 
Haut  sieht  oder  iJlenftJl«  in  der  Haarmatrix.  Ich  habe  sie 
bereits  im  Jahre  1887  (^uber  Hautentfirbung  im  recenten  Sta- 
dium der  Syphilis"^)  in  der  ^Intematioiialen  Klinischen  Rmulschau* 
mit  folgenden  Worten  beschrieben: 

„Zwischen  den  Tergrosserten  EpidermisEellen  lieht  ein 
reichverzweigtes  Netz  tou  Pigmentübertragern,  wie  ich  jene 
Zellen  bezeichnet  habe,  die  an  der  Choriumepidermis-Qrenie 
sitzend,  die  Fortschaffung  des  Pigmentes  in  die  Epidermis  be- 
sorgen. EUer  bei  dem  laxurirenden  breiten  Condylom  kann  man 
sich  auf  das  Schönste  überzeugen,  da^  sie  nirgends  im  Choriuni 
sondern  nur  in  der  Epidermis  sitzen.« 

Jarischhatsie  ebenfalls,  wie  er  in  seinem  Vortrage  in  der 
dermatologischen  Section  den  10.  internationalen  Gongresses  1890 
erwähnt,    gesehen.    Sie  bilden  oft  Netze,  welche  einen  ganson 
2!apfen  des  Rete  Malpighii  im  breiten  Condylom    durohsotzen, 
während  die  darunter  liegende  dicht  infiltrirte  Cutis  entweder 
absolut  keine  Spur  von  Pigment  zeigt  oder  nur  einzelne  unregeU 
massige  Pigmenthäufchen  hat,  die  nicht  mehr  in  Zellen  liegen, 
sondern  offienbar  der  Resorption  anheimfallen.  Häufiger  ist  aber 
der  Fall,  dass  gar  kein  Pigment  mehr  darunter  yorhanden  i«t. 
Ebenso  enthalten    die  Epidermis-Zellen  gar  kein  Pigment,  nur 
in  der  unmittelbarsten  Nähe  dieser  Terzweigten  Ausläufer  ent- 
halten   sie    hie    und    da    einzelne    Pigmentkörnchen.    Die»e 
Tergrosserten   Chromatophoren  können  unmöglich  das  Pigment 
aus   der  Epidermis   in    die    Cutis    zurückzutragen;    denn    de 
iacto  ist  meist    kein    Pigment    mehr    in    der  Lederliaut  tror- 
banden.  Ebenso  wenig  aber  können  sie   aus  analogen  Gründen 
derzeit  das  Pigment  aus   der  Cutis   in   die  Epidermis   hinauf 
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tragen.  Wir  müssen  sie  vielmehr  als  Zellen  an- 
heben, die  ihr  Pigment  aufgenommen  haben  zu 
einer  Zeit,  wo  in  der  Lederbaut  noch  Pigment  vor- 
banden war,  die  sich  nun  als  Bestandtheii 
der  Epidermis  zugleich  mit  den  Epidermis-Zellen 
im  Sinne  der  Vergrösserung  verändert  haben» 
aber  nicht  in  die  Lage  gekommen  sind,  ihr 
Pigment  an  die  Epidermis  Zellen  abzugeben,  weil 
diese  mittlerweile  solche  Veränderungen  durch- 
gemacht haben,  die  sie  für  die  Pigmentaufnabme 
untauglich  machen.  So  werden  diese  Zellen  versprengten 
Soldaten  gleich,  die  ihren  organischen  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  operirenden  Truppentheilen  verloren  haben.  Beim 
breiten  Condylom,  welches  sich  allmählich  im  Centrum  aus  einer 
trockenen  Papel  entwickelt,  erscheinen  die  Zellen  ganz  all- 
mählich grösser  und  grösser,  dabei  aber  spärlicher.  Wenn  im 
Centrum  die  regressive  Metamorphose  in  die  tiefsten  Schichten 
der  Epidermis  gegriffen  hat.  können  sie  auch  ganz  fehlen^). 
Bei  einer  Efflorescenz,  die  in  der  ganzen  Fläche  ein 
breites  Condylom  darstellt,  ist  dieser  Uebergang  auch  ein  jäher.  *) 
Unna  hat  in  seiner  kritischen  Besprechung  gegen  die 
Natur  dieser  Gebilde  als  Zellen  lebhaften  Protest  erhoben 
und  sie  für  Ausgüsse  von  intercellulären  Lymphräumen 
durch  Pigment  erklärt,  die  allenfalls  Kerne  enthalten  kön- 
nen. In  einer  Arbeit,  die  neuerdings  aus  seinem  Liabo- 
ratorium  hervorgegangen  ist,  nimmt  er  einen  etwas  weniger 
schroff  wiedersprechenden  Standpunkt  ein.  (Cohn,  Zur 
Anatom,  d.  Epheliden  Monatshef.  f.  prakt.  Dermatologie 
Bd.  XIL)  Die  Forderung  Unnas,  dass  die  Gebilde  bei  pigmen- 


*)  So  weit  jedoch  in  der  Lederhaut  noch  Pigment  in  Zellen  vor- 
handen ist,  80  können,  wenn  die  etwa  weniger  veränderten  Epidermis- 
Zellen  in  der  Umgebung  es  zulassen,  die  Pigmentüberträger  noch  Sparen 
von  Pigment  in  die  Cutis  eintragen,  was  sich  dadurch  kundgibt,  dass  die 
nächst  höheren  benachbarten  Epidermis-Zellen  noch  einige  Pigmentkörn- 
chen enthalten. 

^)  Hier  kommen  dann  selten  Bilder  vor,  welche  die  vergrösserten 
Pigmentüberträger  als  noch  in  Action  stehend  erkennen  lassen.  Weil  die 
Quelle  des  Pigmentes  in  der  Cutis  durch  Zerfall  und  Resorption  versiegt 
ist  und  anderseits  die  veränderte  Epidermis  kein  Pigment  mehr  aufnimmt. 


h^be  idk  isL  ti^  alfegfeUtefl:  Zeit  ertiollt.  nidefiK  k'k  $i<»  m  (räi»^ 
breftcB  C«iatiTiäs  bei  Dtsntelluj^  Aar  d»s&eiai«rtsc&i»i  Fais^ni 
in  enem  mit  Gart^iivinktni  näe&  Wiifi^ert  ^&^ 
pigmestuTBCs  bürrdimMS  daar^^tellt  und  dre  Kenxie  dnr^tb^m 
noch  besoadcR  mit  CodfeeniHis^Aliäini  tio^furt  hätW.  IHe  W^n^^ 
fende  Ablöldizzi^  unode  ich  in  der  oben  ss^kindi^ctett  ArWit 
liefern.  Ueb«r  die  Verandenm^  dteswr  ZeII«t.  w^lcl»  wli  Inä 
Leokodonui  osdi  äacItecL  sciiizppenidea  I^petn  und  nach 
maculoseo  SjpliiEdetL  ^«seiicti  h^be>  will  ick  bei  Gelei^ctkcit 
der  Bespredncnf  dieses  Gegenständes  veiter  untea  ainfä^n. 
Hier  sei  mir  noch  erLtoM«  anf  das  nuJaroskopische  Bild  einin- 
gehen«  welches  das  LenkodemL»  naich  breiten  Condvlo>me&  ^ei^ 
Hnslnnd.  desen  ausgezeichnete  Arbeit  ich  leider  nicht 
im  (higinaltexL  sondern  nnr  im  Resome  lesen  kann«  weist  mit 
Recht  daranf  hin*  dass  die  Entfiurbnng  nach  braiten  Condylomen 
oft  eine  narbig  reranderte  Hant  betreffen.  Nichts  destoweniger 
kann  man  in  Fallen,  wo  die  breiten  Condrlome  nicht  lange 
bestanden  haben,  eine  so  rollkommene  Restitutio  ad  integrum 
sehen,  dass  wirUidi  die  Hant  mit  Ausnahme  der  Entiarbung 
ganz  normal  erscheint.  Gegenüber  den  Enttarbungen  nach  an- 
deren Efflorescenzen  sind  diese  hier  ausgezeichnet  durch  einen 
äussorst  scharfen  Uebei^ng  in  die  dunkle  Umgebung  und  durch 
eine  intensiv  weisse  Farbe  der  entiarbten  Stellen.  Haben  jedoch 
die  breiten  Condylome  sehr  lange  gedauert,  so  sieht  man 
nach  ihrer  Abheilung  eine  Veränderung,  über  welche  bereits 
Lang  in  seinem  Lehrbuch  kurz  berichtet.  Das  breite  Condy- 
lom verliert  seine  diphtheroide,  nässende  Oberfläche,  es  überzieht 
sich  mit  normaler  Epidermis  und  bekommt  eine  harte  Consistenz 
wie  eine  Narbe,  aber  es  ändert  seine  Gestalt  gar  nicht  Es 
sieht^  wie  Lang  erwähnt,  wie  ein  organisirtes  Gebilde  aus. 
Ich  möchte  hinzufügen,  wie  ein  perennirendes  Gebilde  oder 
ähnlich  wie  ein  dauernder  Abguss  eines  breiten  Condylomes. 
Ich  habe  wiederholt  seit  5  Jahren  bei  Weibern  diese  Verände- 
rung gesehen  und  namentlich  ist  mir  ein  Fall  in  Erinnerung, 
den  ich  im  Jahre  1886  als  Assistent  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Neu  mann  gesehen  habe.  Er  betraf  eine  mit  kolossal 
wuchemdeu  conflurirenden  breiten  Condylomen  in  sehr  yernach- 
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lässigtem  Zustande  in^s  Krankenhaus  gekommene  Frau.  Die 
breiten  Condylome  waren  nach  ihrer  eigenen  Angabe  seit  Mo- 
naten vorhanden  und  gar  nicht  ulcerirt.  Sie  erhielt  Sublimat- 
Sitzbäder.  Die  Papeln  überzogen  sich  mit  normaler  Epidermis, 
blieben  aber  als  härtliche  im  Anfange  etwas  hyperämisch  aus- 
sehende, bei  Druck  kreideweiss  werdende  trockene  Gebilde. 
Als  ich  nach  1  Yg  Jahren  die  Kranke  wieder  sah,  waren  sie  etwas 
flacher,  ganz  weiss.  Nach  einer  freundlichen  Mittheilung  des 
Herrn  Prof.  Lang  hat  er  eine  bedeutende  Abflachung  dieser 
Gebilde,  aber  kein  vollständiges  Schwinden  gesehen.  Herr  Prof. 
Lang  war  so  freundlich,  mir  einen  Fall  von  seiner  Klinik  zu 
zeigen,  der  einen  Mann  betraf;  während  sonst  meistens  Weiber 
es  sind,  welche  so  etwas  zeigen,  u.  zw.  meistens  am  hinteren 
Ende  der  grossen  Labien  in  deren  grösster  Convexität  und  in 
der  crena  ani,  wo  die  Nates  mit  der  grössten  Convexität  ein- 
ander berühren.  Ueber  die  histologische  Beschaffenheit  dieser 
Gebilde  will  ich  ebenfalls  in  der  nächsten  Publication  berichten. 
Bezüglich  der  einzelnen  Körperstellen  ist  bei  unserer  Bevölke- 
rung die  Häufigkeitsscala  des  Leukoderma  nach  meinen  Auf- 
zeichnungen in  runden  Zahlen  ausgedrückt: 

Bei  Weibern: 
am  Halse,  Nacken  und  Brust 
am  Genitale 

in  der  vordem  Achselfalte 
am  Genitale  und  am  Halse  zugleich 
an  den  übrigen  Körperstellen 
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aller  Leukoderma- 
Fälle. 
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aller  Leukoderma- 
Fälle. 


Bei  Männern : 
am  Nacken  etwa 
am  Stamme  etwa 
am  Genitale  etwa 
an  den  Extremitäten  etwa 
Das  Verhältniss  der  Weiber  zu  den  Männern  ist 

6  (W.)  :  1  (M.). 
Die  Entfärbungen  der  Haut  nach  flachen,  schuppenden 
Papeln  und  nach  maculösen  Syphiliden  sind  physiologisch  so 
nahe  verwandt,  dass  wir  sie  unter  einem  besprechen  wollen :  Sie 
haben  beide  das  gemeinsame,  dass  die  Hyperpigmentirung, 
welche  der  Entfärbung  vorausgeht,    eine  so  minimale  ist,    dass 
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sie  makroskopisch  kaum  nachweisbar  ist.  Ich  untersuchte  speciell 
das  Leukoderma   nach  oberflächlich    schuppenden  Papeln    des 
Penis  während  und  nach  dessen  Entstehung  und  zwar  von  einem 
Kranken,    dessen   Genitale   auf  Tafel  V   abgebildet    erscheint. 
Die  Infiltration,  welche    in  der   Haut   vorhanden   war,   war  so 
minimal,  dass  sie  für  den  tastenden  Finger  gerade  noch  nach- 
weisbar war.  Der  oberflächliche  Sitz  war  ebenfalls  schon  klinisch 
nachweisbar.  Die  Papeln  schuppten  sehr  bald  nach  ihrem  Ent- 
stehen und   erschienen    entfärbt,    ehe  noch    die    Schuppung  zu 
Ende  war.    Für  das  blosse    Auge    waren    sie    im   Verlauf  von 
10  Tagen,    nachdem    die    Schmiercur  eingeleitet   worden  war, 
geschwunden.  Durchschnitte  durch  die  Papeln  im  Stadium   der 
Abschuppung  und  14  Tage  nachdem  die  Schuppen  geschwunden 
waren,  zeigten  eigentlich  nur  graduelle  Unterschiede.  Es  handelte 
sich    um  kleinzellige  Infiltrate  unmittelbar  unter  der  Epidermis. 
Nach  der  Abschuppung  schwand  das  Infiltrat   in  den  obersten 
Schichten,    es   blieb   aber   noch  um    die    Gefässe  des  Stratum 
reticulare  der   Cutis   und   um   das   horizontale    Blutgefässnetz 
erhalten.     Im     Infiltrate     w^aren     reichlich    runde,      spindel- 
förmige   und   leicht  verästelte  Zellen   reichlicher   mit  pigmen- 
tirten    durchsetzt,   während  die  Cutis  der  normalen  Umgebung 
etwas  weniger  Pigment    enthält.    Die  Epidermis  zeigt  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten.  In  der  normalen  Umgebung  waren  die 
Basalschichte  und  auch  theilweise    die   oberen    Schichten  von 
Pigment  reichlich  durchsetzt,   über  dem  Infiltrat  aber  war  die 
Oberhaut  arm   an  Pigment    Von   einem   vollständigen  Mangel 
des  Pigmentes   in   der   Epidermis    wie  bei  papulösen  Efilores- 
cenzen  konnte  aber  nicht  die  Rede  sein.  Die  Zellen  enthielten 
nun  viel  weniger  Pigment  oder  es  waren  nur  einzelne  Zellen- 
gruppen pigmenthaltig.    Diesem  Befände   entspricht    auch    das 
klinische  Bild.   Weder  waren  die  Grenzen  der  entfärbten  Haut- 
stellen so  scharf  begrenzt,  noch   war  die   entfärbte   Partie   so 
vollständig  weiss,  wie  bei  breiten  Condylomen  oder  auch  nach 
tieferliegenden   Papeln.   Derselbe   Befand  zeigte  sich  in  einem 
Falle  von  Leukoderma,  welcher  nach  einem  maculösen  Syphilid 
des  Nackens    angetreten   war  und   etwa   zwei  Monate   nach 
Beginn  desselben  exstirpirt   wurde.    Auch  hier  fand  ich  ganz 
entsprechend  dem  von  Neu  mann  nach  Ablauf  von  maeulosen 
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Sjphiliden  gemachten  Befunde  noch  ein  speciell  sehr  gut  nach- 
weisbares Rundzelleninfiltrat  sowohl  im  Stratum  reticulare  cutis 
als  auch  um  das  horizontale  Blutgefässnetz  ebenfalls  mit  Pig- 
mentzellen durchsetzt ;  doch  war  der  Unterschied  in  der  Menge 
des  Pigmentes  der  erkrankten  Stelle  und  der  Umgebung  durchaus 
noch  weniger  markant  wie  beim  schuppenden  flachen  SyphiUd 
offenbar  entsprechend  der  geringem  vorausgegangenen  Gewebs- 
affection,  ja  es  gab  Stellen,  wo  dieser  Unterschied  ganz  zurück 
trat.  Die  Epidermis  war  ebenfalls  nicht  ganz  pigmentlos,  son- 
dern nur  relativ  pigmentarm^  auch  da  gab  es  pigmentirte 
Zellengruppen  in  der  Epidermis  und  es  entsprach  das  mutatis 
mutandis  der  ursprünglich  von  Neisser  vorgetragenen  An- 
schauung und  Beobachtung,  „dass  im  Anschlüsse  an  den  ent- 
zündlichen Process,  der  die  Roseola  wie  das  papulöse  Syphilid 
charakterisirt,  ein  vermehrtes  respective  beschleunigtes  Wachs- 
thum  der  Epitellzellen  des  Rete  Malpighii  vor  sich  geht.  Diese 
Zellen,  die  unterste  Mutter-Zellenlage  mitinbegriffen,  theilen  und 
vei-mehren  sich  so  schnell,  dass  das  Pigment,  welches  unter  nor- 
malen Verhältnissen  in  den  tiefsten  Epithelzellenschichten  zurück- 
bleibt, diesen  abnorm  schnell  nach  aussen  sich  schiebenden  Zellen 
abgestossen  wird,  ohne  dass  für  eine  Zeit  lang  ein  Ersatz  des 
Pigmentes  ausser  an  Blutgefässen  stattfindet.  (Eine  Resorption 
des  Pigmentes  der  tiefsten  Zellen  seitens  der  Papillarkörper 
möchte  ich  nicht  annehmen.)  Ich  denke  mir  also  den  mikrosko- 
pischen Befund  ähnlich  wie  wir  ihn  bei  der  diapathischen 
Leukopathie  sehen.  Das  in  der  Form  normale  Epithel  nur  des 
normalen  Pigmentes  und  der  tiefsten  Zellenlagen  beraubt  und 
zwar  absolut  beraubt  auf  dem  Höhepunkt  der  Aftection,  relativ 
im  zurückbildungs-  und  Heilungsstadium  derselben." 

Diese  von  Neisser  aus  der  Beobachtung  des  klinischen 
Verlaufes  erschlossene  Erklärung  wird  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  grösstentheils  bestätigt  unter  der  einen 
Einschränkung,  dass  der  mangelnde  Ersatz  des  Epitbelpig- 
mentes  nicht  auf  die  Rechnung  der  Blutgefässe  zu  setzen  ist, 
da  um  diese  bei  maculösen  und  schuppenden  papulösen  Syphiliden 
Pigment  reichlich  producirt  wird.  Es  muss  also  eine  andere  Ursache 
vorhanden  sein,  die  es  bewirkt,  dass  das  Pigment  nicht  aus  der 
Cutis  in  die  Epidermis  gelangen  kann.  Ich  habe  bereits  erwähnt. 
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dass,  welche  Vorstellung  man  auch  immer  über  die  physiologische 
Pigmentbildung  hat,  die  Bildungsweise  des  Pigmentes  in  syphi- 
litischen Efflorescenzen  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  sie  geht 
von  den  Blutgefässen  aus. 

"Ebenso  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
reichlichere  Pigmentirung  der  Epidermis  in  syphilit.  Processen 
auf  dem  Hinaufsteigen  des  in  der  Cutis  gebildeten  Pigmentes 
beruht. 

Bezüglich  der  neuerdings  von  Caspar 7  Yorgetragenen 
Meinung,  dass  das  normale  Epidermis-Pigment  zweierlei  Quellen 
seinen  Ursprung  verdanken  kann,  dem  Aufsteigen  aus  der  Cutis 
und  der  Pigmentbilduog  in  den  basaler  Schichten,  will  ich  zugeben 
dass  a  priori  eine  Möglichkeit  der  Pigmentbildung  in  den 
basalen  Schichten  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  wäre.  Immer- 
hin ist  es  aber  auffallend,  dass  nur  die  dem  Blutgefass-Systeme 
zugewendete  Schichte,  die  Basalschichte,  Pigment  bilden  sollte  und 
es  wäre  auch  dann  noch  zu  erwägen,  ob  diese  dem  Blutgefäss- 
System  zugewendete  Schichte  nicht  das  Material  aus  dem  Blut 
bezieht  und  es  in  sich  nur  verarbeitet,  wenn  sie  nicht  das 
Pigment  durch  die  den  Basalzellen  zweifellos  zukommende 
active  Beweglichkeit  nicht  schon  fertig  aufgenommen  hat. 
Bezüglich  der  von  Kaposi  nach  derselben  Richtung  geäusserten 
Bedenken  will  ich  hervorheben,  dass  ich  immer  und  überall 
bei  Hervorhebung  des  haematogenen  Ursprungs  des  Hautpig- 
mentes Nachdruck  darauf  legte,  dass  die  Bildung  des  kömigen 
Pigmentes  aus  dem  Haemoglobin  nicht  bloss  chemische  Function 
ist,  dass  sie  vielmehr  von  lebenden  Zellenprotoplasmen  aus- 
geht, während  in  den  Gewebs-Interstitien,  das  durch  einfache 
chemische  Vorgänge  gebildete  krystallinische  Pigment,  nie  aber 
kömiges  Pigment  gebildet  wurde,  dass  die  Bildung  des  letzteren 
eine  Function  von  Protoplasmen  ist,  die  allerdings  wie  ich  an- 
nehmen muss,  das  Material  dazu  aus  dem  Blute  beziehen  und 
in  sich  verarbeiten.  Damit  ist  auch  der  berechtigten  Forderung 
Kaposi's  Genüge  gethan,  dass  das  lebende  Zellprotoplasma 
eine  chemische  Function  habe.  Ich  habe  dies  bei  Besprechung 
der  Albinos  gesagt:  Dieses  Archiv  1885.^) 

')  1.0.  „Der  Umstand,  dass  bei  albinotischen  Individuen  das  Pi 
sämmtlichen  Gewebssystemen  fehlt,   obzwar  die  Zellen,    die  6* 

ErgäoEongsbefte  s.  Arehiv  f.  Dermatol.  n.  Syph.  1891. 
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Gegen  die  Ansicht,  dass  dies  eine  Function  Ton  amöboiden 
Zellen  ist,  die  an  der  Gborion-Epidermis-Grenze,  oder  in  den 
tieferen  Lagen  der  Epidermis  sitzen,  lässt  sich  in  den  mei^n 
Fällen  kein  triftiger  Grund  finden.  Nur  dass,  wie  ich  übrigens 
schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  hervorgehoben  habe,  na- 
mentlich für  die  Amphibien  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  dass 
die  Basal-Zellen  selbst  activ  bewegliche  Fortsätze  haben  und 
Pigment  direct  aufnehmen,  üeber  die  Veränderung  dieser  Zellen 
beim  breiten  Condylom  habe  ich  b^eits  berichtet  und  es  er- 
übrigt mir  noch,  deren  Schicksal  im  Leukoderma  nach  Papeln 
und  maculösen  Syphiliden  zu  erörtern.  Ich  habe  bereits  früher 
deren  Abwesenheit  beim  Leukoderma  constatiert  und  daran  die 
Theorie  geknüpft,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  des  sjrphilitischen 
Processes  entweder  zu  Grande  gehen,  oder  in  einen  inactiven 
Zustand  versetzt  werden  und  dass  dies  umnittelbare  Ursache 
des  Leukoderma  ist,  welches  zur  Folge  hat,  dass  das  Pigment 
sich  im  Ghoriou  anhäuft.  Diese  Anhäufung  des  Pigmentes  findet 
aber,  wie  schon  erwähnt,  bei  breiten  Gondjlomen  ni<^t  statt, 
und  es  gilt  das  nur  für  die  schuppenden  trockenen  Papeln  und 
zum  geringen  Theile  für  das  Leukoderma  post  roseolam.  Bei 
trockener,  dünner  Epidermis  sind  die  amöboiden  Pigment- 
Ueberträger  kleine  Gebilde,  die  aber  anschwellen,  wenn  das 
Epithel  anschwillt  Bleiben  die  Epithel-Zellen  klein,  so  bleiben 
auch  diese  Zellen  klein. 

Geht  man  nun  an  den  Präparaten  Ton  Leukoderma 
post  roseolam,  die  in  Müllerischer  Flüssigkeit  gehärtet  mit 
Safranin,  Pikrokarmin  oder  Borsäure-Karmin  gefärbt  sind,  die 
Chorion-Epidermisgrenze  dui'ch,  so  findet  man,  dass  an  Stelle 
dieser  kleinen  Gebilde,  welche  sonst  sich  an  die  Basal-Zellen 
anschmiegen,  helle  Stellen  zu  finden  sind  von  kugeliger 
oder  eliptoidischer  Gestalt  mit  einem  dunkler  gefärbten 
Kerne.    Ich    konnte    bisher    nicht    eruiren,     ob    es    sich    um 


dunkelgefarbten  Individuen  derselben  Species  enthalten,  auch  hier  vor- 
handen sind,  ist  mit  ein  Beweis,  dass  zur  Bildung  von  Pigment  die  An- 
wesenheit von  Blutfarbstoff  nicht  genügt,  sondern  dass  dazu  auch  speci* 
fische  Zellenthätigkeit  nothwendig  sei,  um  körniges  Pigment  zu  bilden.^ 
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Hohlräume,  in  welchen  geschrumpfte  Zellen  liegen,  handelt,  oder 
ob  es  kugelige,  geblähte  Zell-Protoplasmen  sind.  Da  sie  aber  an 
leukodermatischen  Stellen  viel  zahlreicher  auftraten  als  in  der 
normalen  Epidermis  und  zwar  namentlich  dort,  wo  keine  pig- 
mentirten  Zellgruppen  mehr  Yorhanden  sind,  so  bin  ich  geneigt 
sie  als  yeränderte  Pigmentüberträger  anzusprechen. 

Ich  kann  nicht   umhin,    ehe  ich  schliesse,  nur  noch  eine 
Erscheinung    zu   erwähnen.    Um  Pigmentirungen   nach  Papeln 
treten  oft  weisse  Höfe  auf,  die  nach  aussen  verwaschen  endigen, 
Bowie   das    Leukoderma   nach   einer   Roseola.    Der    you   dem 
weissen  Hof  umgebene  Pigmentfleck  wandelt  sich  ebenfalls  all- 
mälig  in  ein  Leukoderma  um.    Diese   weissen  Höfe   sind  nun 
zweifellos  als  Folgeerscheinung  eines  um  die  papulöse^Efflores- 
cenz   vorhandenen   hyperämischen   Hofes,    der   nur   an  dunkel 
pigmentirter  Haut  nicht  deutlich  nachweisbar  war,  während  das 
darnach  entstehende   ringförmige  Leukoderma  durch  Contrast- 
Wirkung    deutlich    zu    Tage    tritt.     Es   wurde   gegen  die   ur- 
sprüngliche   Neisser'sche    Anschauung,    dass    beim    Leuko- 
dermapost    post  roseolam    das   Pigment    durch  Hinaufschieben 
und  Abschuppen  der  Epidermiszellen  verloren  gehe,  eingewendet, 
dass  man  nie  klinisch  eine  Abschuppung  sehe.     Nun  ist  dieses 
aach  gar  nicht  nothwendig,  da  die  insensible  Abschuppung  voll- 
ständig hinreicht,  um  mit  der  Zeit  denselben  Effect  zu  erzielen. 
In  der  That  sieht  man   bei  oberflächlichen  wenig  pigmentirten 
stark  schuppenden  Papeln,   wie   ich   sie    vom   männl.  Genitale 
hier  beschrieben  habe,    die  anatomisch  der  Roseola  nahestehen 
und  wie  diese  zu  keiner  erheblichen  vorausgehenden  Pigmentirung 
fiihren,      sich     von     der    Roseola     nur     durch    starke    Ab- 
schuppung  unterscheiden,    das    Leukoderma  rascher  'entstehen 
als     nach     maculösen     Efflorescenzen.    Das    Leukoderma    ist 
eigentlich    schon    da,    ehe    die  Papel   vollständig  geschwunden 
i^t,  was  wohl  darin   seinen  Grund  hat,   dass   eine   gesteigerte 
Abschuppung  vorhanden  ist,  während  bei  der  nichtschuppenden 
Roseola  die  Abstossung  der  Homschichte  insensibel  vor  sich  geht 
und  deshalb  die  Entfärbung  der  Epidermis  später  auftritt. 

Schlusssätze: 

1.  Das  Leukoderma  ist   eine  Folgeerscheinung  von  Exan- 
themen und  keine  Erscheinung  sui  generiö. 
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Die  Erklärung   der  Abbildung   auf  Tat  V.    ist 
im  Texte  ersichtlich. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Proksch ; 

Die  venerischen  Krankheiten  bei  den  alten 

Aegyptern, 

Von 

Dr.  med.  Heinrich  Joachim,  Berlin. 


Vor  einigen  Wachen  hat  Proksch  in  den  Monatsheften 
für  praktische  Dermatologie  ^)  einen  Artikel  über  die  Syphilis 
bei  den  alten  Babjloniern  und  Assyriern  yeröffentlicht  und 
darin  am  Schluss  seiner  interessanten  Betrachtung^)  die  An- 
sicht geäussert,  die  u%edu*)  der  alten  Aegypter  entsprechen 
unserer  SyphiL's.  Um  diese  Behauptung  auf  ihre  Richtigkeit  zu 
prüfen,  habe  ich  eine  Nachuntersuchung  des  Wortes  xixed  (Plu- 
ralis  u^edu)  angestellt  und  zu  diesem  Zwecke  alle  diejenigen 
Stellen  des  Papyrus  Ebers,  an  denen  dieses  Leiden  erwähnt 
wird,  zum  Theil  auch  diejenigen  des  Berliner  medicinischen 
Papyrus  (B  rüg  seh)*)  gesammelt.  Ich  bin  dabei  zu  dem  Re- 
sultatgelangt, dass  es  unrichtig  ist,  ganz  allgemein  die 
nxedu  der  medicinischen  Papyri  mit  unserer  Sy- 
philis zu  identificiren,  d.  h.  dass  die  von  Proksch 
geäusserte  Ansicht  in  ihrer  Allgemeinheit  absolut 
unhaltbar  ist.  Auf  die  einzelnen  Details  der  Untersuchung 
will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen;  ich  hoffe,  dieselben  schon 
in  einem  der  nächsten  Hefte  Ton  Virchows  Archiv  auch 
weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen.  —  Nachdem  diese  Arbeit 
bereits  abgeschlossen  und  dem  Druck  übergeben  war,  erschien 
in  diesem  Archiv *)  ein  zweiter  Aufsatz  von  Proksch,  der  ge- 
wissermassen  die  Begründung  der  in  den  Monatsheften  für 
prakt.  Dermatologie ')   aufgestellten   Behauptung   enthält   und 
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den  ich  bei  dem  hohen  ÄnBehen,  das  der  geoannte  Autor  mit 
Recht  bei  Beinen  Specialcollegen  genieset,  nicht  unwidersprochen 
laBsen  darf.  IndeBseo  will  ich  mich  hier  nur  auf  einige  Punkte 
beschränken;  in  der  Hauptsache  muss  ich  t.uf  den  Artikel  in 
VirchowB  Archiv  verweisen. 

1.  Galeo^)  erklärt  nicht  die  henuetischen  Bücher  der 
ägyptigchen  Heilkunde  für  albernes  Zeug;  sein  Urtbeil  bezieht 
sich  vielmehr,  wie  schon  Joh.  Albert  FabriciuB^)  wusste  und 
worauf  Hirschherg")  vor  Kurzem  erst  wieder  aufmerksam 
gemacht  hat,  auf  eine  Art  pharmakologisches  Wörterbuch  "*), 
das  von  PamphiluB  zusammengestellt  worden  war.  Er  selbst 
citirt  heilige  medicinische  Bächer,  die  im  Ptah-Tempel  zu 
Memphis  aufbewahrt  worden  waren");  er  spricht  femer  von 
einem  medicinischen  Werk  des  ägyptischen  Königs  Necho  '^) 
and  kennt  ein  Schwangerachaftasymptom,  das  eich  fast  wörtlich 
im  Berl.  med.  Papyrus  vorfindet '^).  Im  Allgemeinen  ist  Aegypten 
schon  im  Alterthum  seiner  Aerzte  wegen  berühmt  gewesen; 
singt  doch  schon  Homer  *'')  ihr  Lob,  and  unter  den  Ptolemäem 
zogen  Philosophen,  Mathematiker,  Mediciner  und  Geschichts- 
schreiber um  die  .Wette  nach  Aegypten,  um  Jahre  lang  unter 
ägyptischei)  Lehrern  ihre  Stndieti  zu  vollenden-  So  besuchte 
EudoxuB,  ein  beiühmter  griechischer  Astronom  und  Mathe- 
matiker, um  366  V.  Chr.  mit  seinem  Schüler,  dem  Arzt  Ghry- 
sippus,  Aegypten,  wo  er  sich  1  Jahr  imd  4  Monate  aufhielt 
Der  Arzt  Chrysippus  soll  dann  gewisse  Schriften  ans  dem 
Aegyptiscben  ins  Griechisch^  übersetzt  haben*'}.  Ja  noch  in 
späterer  Zeit  galt  es  sogar  als  eine  Empfehlung  fiir  einen  Arzt, 
in  Aegypten  studirt  zu  haben '°). 

Was  nun  daaUrtheil  vonHirsch  betrifft,  so  ist  dasselbe 
zu  einer  Zeit  abgetasst,  als  von  mediciniBchen  Pf^yri  nur  der 
Berl.  medic.  Papyrus  bruchBtückweise,  vom  Papyrus  Ebers  nur 
die  Capitelüberschriften  bekannt  waren.  Schon  heute,  glaube 
ich,  würde  dasselbe  etwas  anders  lauten;  ganz  gewiss  aber 
dann,  wenn  erst  mehr  medicinische  Handschrifteu  durch  Ueber- 
setzungen  den  Aerzten  zugänglich  s«in  werden. 

Ich  selbst  habe  mich  absichtlieh  jedes  weitereu  Urtheüs  vor- 
läufig enthalten;  ein  solches  kann  man  erst  abgeben,  iveuu  man  eine 
gaose .  Reihe  ägyptischer  medicinischer  Papyri  genauer  keimt. 
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2.  Den  Papyrus  Ebers  halte  ich  für  eine  Art  medicini'^ 
sches  Gompejidium,  freilich  nicht  in  unserem  Sinne;  er  stellt 
vielmehr  ein  Sammelwerk  dar,  das  aus  verschiedenen  älteren 
Handschriften  zusammengeschrieben  wurde.  Ebers  erklärt  ihn 
für  eines  der  hermetischen  Bücher,  nämlich  für  das  vierte  der- 
selben, Ttegl  g)aQii(iyuov'j  doch  findet  seine  Annahme  bei  de4 
Aegyptologen  wenig  Anklang.  Bedeutende  Vertreter  dieser 
Wissenschaft;  halten  meine  Annahme  für  die  richtige. 

3.  Auf  Tafel  71  ^^)  finden  sich  zwar  Recepte  „Ausflüsse  aller 
Arf^  zu  yertreiben;  doch  lehrt  der  Zusammenhang,  dass  es 
sich  hier  nur  um  Absonderungen  von  Wunden  handeln  kann 
—  daher  werden  auch  Pflaster  zu  ihrer  Heilung  empfohlen.    . 

4.  Mit  Absicht  habe  ich  in  meinem  Buche  eine  Erklärung 
des  Wortes  sepen  vermieden  und  nur  äepen-Erankheit  über- 
setzt Der  Stamm  §epen  bedeutet,  wie  feststeht,  rothe  Flecken 
zeigen.  Nun  wird  dieses  Leiden  sowohl  im  Papyrus  Ebers  ^®) 
als  auch  im  Berliner  medic.  Papyrus  ^^)  erwähnt.  Das  erste 
Mal  ist  von  einem  Hautübel  die  Bede,  „das  den  Körper  eines 
Mannes  oder  einer  Frau  überzieht^* ;  hier  passt  die  obige  Er- 
UäruDg  ganz  vortrefflich.  An  der  zweiten  Stelle  aber  ist  von 
derselben  Krankheit  im  Urin  die  Rede  ^®),  und  das  sprach  gegen 
die  obige  Auslegimg.  Denn  was. sollte  man  sich  unter  rothen 
Flecken  im  Urin  denken?  Lediglich  aus  diesem  Grunde  hielt 
ieh  eine  sichere  Uebersetzung  für  vorläufig  unmöglich  und 
übersetzte  ganz  allgemein  „§epen-Krankheit^.  Nun  ist  es  mir 
aber  bei  der  Untersuchung  und  Nachprüfung  aUer  derjenigen 
Stellen,  an  denen  das  Wort  u^ed  erwähnt  wird,  gelungen,  mehr 
Licht  in  dieses  bisher  unklare  Leiden  zu  bringen;  die  Stelle 
im  Berl.  med.  Papyrus  ist  bisher  nicht  richtig  interpretirt  worden. 
Msüi  muss  nämlich,  wie  das  Determinativum '^)  des  ägyptischen 
Wortes  mul  zeigt,  nicht  „Urin",  sondern  „Urinentleerer"  über- 
setzen; denn  das  Deutzeichen  ist  nicht  das  Wasserzeichen,  wie 
bisher  falschlich  angenommen  wurde,  sondern  das  Zeichen  für 
ein  Rörperglied,  Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  im  Berl. 
med.  Papyrus  nicht  um  ein  Leiden  des  Urins,  sondern  vielmehr 
um  eine  Erkrankung  desjenigen  Körpergliedes,  das  den  Urin. 
ejtttleert.  Nun  können  wir  äepen  mit  „rothen  Flecken"  über- 
setzen,  und  es  drängt  sich  jetzt  die  Frage  aiif,  welcher  Natur 
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diese  Flecken  waren.  Es  kann  sich  hier  nur  am  zweierlei  Er- 
krankungsformen handeln:  um  Syphilia  oder  Lepra.  Hit  Sicher- 
heit läsBt  sich  diese  Frage  Torläofig  nicht  entscheiden,  doch 
bin  ich  geneigt,  mich  für  die  letztere  Annahme  aosziisprecben. 
Aus  dem  Papyms  Ebers  wissen  wir,  dass  die  hier  in  Frage 
kommenden  rothen  Flecken  bei  Männern  und  Frauen  in  grosser 
AnBdehnnng  vorkommen  —  „den  Körper  des  Hannes  oder  der 
Frau  überzieht"  heisst  es  an  jener  Stelle.  Diese  grosse  Aus- 
dehnung, sowie  das  gleichzeitige  Vorkommen  bei  HännerD  und 
Frauen  scheint  mir  mehr  für  eine  lepröse  Erkrankung,  nämlich 
für  Lepra  maculosa,  zu  sprechen.  Im  Uebrigen  verweis«  ich, 
was  die  Details  dieses  Leidens  betrifft,  auf  meine  ausführlicheren 
Uittheilungen  in  Virchows  Archiv. 

Für  alle  diejenigen  Collegen,  die  sich  nunmehr,  nachdem 
Proksch  damit  den  Anfang  gemacht  hat,  wie  ich  hoffe,  in 
grösserer  Anzahl,  mit  dem  Papyrus  Ebei^  beschäftigen  werden, 
möchte  ich  hieran  die  Bemerkung  knüpfen,  bei  dem  Studium 
desselben  und  bei  der  Bestimniung  der  darin  befaandeHen  Krank- 
heiten sich  streng  an  diejenigen  Eörperstellen  zu  halten,  die 
ich  in  meiner  Uebersetzung  angeführt  habe.  Die  alten  Aegypter 
sind  darin  sehr  genau,  wie  dies  ja  die  Betrachtung  der  fiepen- 
Krankbeit  noch  eben  gezeigt  hat,  und  es  ist  nic^t  gestattet,  wie 
es  Proksch  in  seinem  zweiten  Aufsatz  gethau  haf ),  „Fleisch" 
oder  „Körper"  mit  „Geschlechtstheil",  „Leib"  mit  „Gemtalien* 
zu  interpretiren. 

5.  Was  nun  schliesslich  die  Bedeutung  des  Wortes  ujed 
(Pluralis  u^edu) ")  betrifft,  so  habe  ich  bereits  oben  bemerkt, 
dass  ich  die  Auslegung  von  Proksch  nicht  theile.  Die  aos- 
führlich«  Begründung  meiner  Ansicht  findet  der  Leser  in  dem 
in  Virchows  Archiv  erscheinenden  Aufsatz-,  hier  will  ich  mich 
nur  auf  die  Erörterung  einiger  Punkte  l)es(!iränken.  In  dem 
Abschnitt  über  die  Augenleiden  ist  der  ii/edu  ebenfalls  gedacbC  : 
gleich  zu  Beginn  wird  ein  Mittel  angegeben  ..ge^'en  die  Zataüttat 
der  ujiedu  im  Blut  in  dem  Auge".  Silimi  liiese  eine  Stpil< 
würde  genügen,  die  Auslegung  von  Proksch  &h  miiid«8U-i 
fraglich  erscheinen  zu  lassen;  denn  welche  ErkrAbkl 
biet  unter  Syphilis  „im  Blut  in  dem  Auge"  » 
Es  wäre  doch  mehr  als  gewagt,  den  ägypti 
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die  VcxreteUiing  Yon  der  Syphilis  als  einer  Blutanomalie  zuzu- 
trauen. Noch  grössere  Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  Stellen, 
an  denen  von  den  u%edu  am  Herzen  die  Bede  ist ;  diese  Stellen 
bleiben  bei  der  Annahme  von  Proksch  ganz  und  gar  unerklärt. 

Am  Schlüsse  seines Auüsatzes ^^)  citirt  Proksch  eine  Stelle 
aus  dem  Berl.  med.  Papjrus,  an  der,  wie  er  annimmt,  ^die 
Q^edu  geschildert  werden.'  Es  ist  aber  dort,  wie  das  Original 
zeigt,  nicht  von  den  u^^edu  im  Allgemeinen  die  Rede,  sondern, 
wie  ich  aus  dem  Schluss  der  Ton  Proksch  angeführten  Be- 
schreibung ersehe  ^''^),  von  den  u^edu  im  Leib.  Nicht  also  die 
ux^in  als  solche  werden  dort  als  ein  constitutionelles  Leiden 
geschildert,  sondern  —  was  mir  für  die  Auslegung  yon  grosser 
Wichtigkeit  zu  sein  scheint  —  der  Zustand,  der  durch  die  u%edu 
im  Leib  veranlasst  wird.  Mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich 
dabei  um  ein  inneres  Leiden,  bei  dem  eben  die  u^edu  im  Leib 
eine  grosse  Rolle  spielen,  nämlich,  wie  ich  glaube,  um  den 
durch  die  Chlorosis  aegyptiaca  bedingten  Marasmus.  Die  Schil- 
derung im  Berl.  med.  Papyrus  ist  zwar  kurz  und  knapp,  indes 
doch  so  charakteristisch,  die  einzelnen  Syptome  sind  von  dem 
ägyptischen  Arzt  so  treffend  wiedergegeben,  dass  das  Erkennen 
des  hier  beschriebenen  Zustandes  uns  keine  weiteren  Schwierig- 
keiten bietet 

Aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde  erscheint  es  mir 
ganz  interessant,  bei  dieser  von  Proksch  citirten  Stelle  noch 
einen  Augenblick  zu  verweilen.  Der  genannte  Autor  hat  jene 
Schilderung  von  Ha  es  er  entnommen  und  unfreiwillig  schon 
in  dieser  Uebersetzung,  wie  er  wohl  zu  seiner  Verwunderung 
jetzt  erfahren  wird,  die  von  mir  angegebene  Auslegung  des 
Wortes  uxed  angenommen.  In  jener  Beschreibung  heisst  es  unter 
Anderem:  „selbst  viele  Kleider  vermögen  ihn  nicht  zu  erwärmen." 
Ich  gebe  dazu  den  —  umschriebenen  —  ägyptischen  Text,  indem 
ich  unter  jedes  Wort  die  ihm  zukommende  Bedeutung  setze: 
an  u^ed-  nef  hebesu  ä§u 

Nicht  erwärmen  ihn  Kleider  viele. 

Hier  finden  wir  also  das  ägyptische  Wort  u/ed  verbal  gebraucht 
und  zwar  in  einer  Verbindung,  die  die  Uebertragung  mit  Sy- 
philis ganz  und  gar  ausschliesst.  Schon  diese  eine  Stelle  lässt 
die  Auslegung  von  Proksch  absolut  nicht   zu;  sie  zeigt  uns 
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aber   andererseits,    dass    das  Wort   uxeS  eine   allgememe  Be- 
deutung haben  muss. 

«Diese  kurzen  Bemerkungen  werden  hoffentlich  genügen, 
die  Unhaltbarkeit  der  Prok sc  haschen  Behauptung  darzulegen; 
bei  dem  Ansehen,  dessen  sich  der  genannte  Autor  unter  seinen 
CoUegen  erfreut,  glaubte  ich  seiner  Ansicht  auch  an  dieser 
Stelle  entgegentreten  zu  müssen.  Im  Uebrigen  aber  muss  ich  die 
Leser  dieses  Archivs  auf  meine  ausfuhrlicheren  Mittheüungen 
in  einem  der  nächsten  Hefte  von  Virchows  Archiv  verweisen, 
wo  alle  diese  Fragen  sehr  viel  eingehender  besprochen  sind« 
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64  Versammluiig  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  zu  Halle  a./S. 

21.— 25.  September  1891. 

DermatologischeSection. 
(Unterer  Hörsaal   des  pathologischen  Instituts.) 

Bisher  sind  folgende  Themata  angemeldet: 

I.  Discussionsthema:  Tuberkulin  in  der  Dermatologie: 
Mittheilungen  angemeldet  von  Unna  (Hamburg),  Schimmel- 
busch  (Berlin).    Referent:    Rromayer  (Halle). 

II.  Angemeldete  Vorträge: 

1.  Prof.  Neu  mann  (Wien):  Thema  vorbehalten. 

2.  Aus  Unnas  Laboratorium  (Hamburg):  a)  Ueber  Firnisse 
der  Haut,  b)  Anilin-  und  Nelkenöl  als  Vehikel  für  Medicamente. 
-c)  Eisentannat  in  der  Ekzemtherapie,  d)  Ueber  die  Oenese  der 
Blutungen  in  der  Haut,  e)  Demonstrationen  verschiedener  Favus- 
arten  und  Culturen  derselben,  f)  Die  Trichophytonarten  des 
Menschen,  g)  Demonstration  von  Lupuspräparaten,  h)  Demonstra- 
tion der  Lymphkapillaren  der  Haut  mittels  der  neuen  Jodmethode. 
i)  Demonstration  von  Leprapräparaten  nach  der  neuen  Jodmethode. 
Je)  Ueber  die  Epitheldegenerationen  bei  pockenähnlichen  Erkran- 
kungen,   l)  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf   überlebende  Oewebe. 

3. -Dr.  Kromayer  (Halle) :  Lymphbahnen  und  Lymphcir- 
culation  der  Haut. 

4.  Dr.  Kromayer  (Halle):  Vorschlag  zu  einer  neuen  Ein- 
theilung  der  Haut. 
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American  Dermatological  Association. 

15.  Jahresversammlung  in  Washington  vom  22.  bis  25.  September 

1891. 

H.  G.  Klotz,   Dermatitis  Haemostatica.  —  W.  A.  Harda- 
way,  A  Case   of  Lnpns  Erythematosus   with  Fatal  Compllcations. 

—  L.  A.  Duhring,  Report  of  a  Case  of  Universal  Erythema  Mul- 
tiforme, with  colonred  Portrait  and  specimen.  —  F.  J.  Shepherd, 
An  Unusual  Case  of  Sarcoma  involving  the  Skin  of  the  Arm: 
Amputation:  Recovery.  —  S.  Sherwell,  Multiple Sarcomata.  Hi- 
story  of  a  Case  showing  Modification,  and  Amelioration  of  Symp- 
toms with  large  Doses  of  Arsenic.  —  Discnssion  on  TuberculosiB 
of   the  Skin:    J.   C.  White,    Its  Clinical  Aspects    and    Relations. 

—  J.  T.  Bowen,    Its  Pathology.  —  G.  H.  Fox,    Its  Treatment 

—  J.  S.  Howe,  Thirtheen  Cases  of  Tuberculosis  of  the  Skin, 
with  their  Treatment.  --J.  Grindon,  A  Caae  of  Liehen  Sero- 
fulosorum.  —  L.  A.  Duhring,  Notes  of  a  Visit  to  the  Leper 
Hospital  at  San  Remo,  Italy,  with  Photographs.  —  L.  D. 
Bulkley,  A  Therapeutic  Note  on  Alopecia  Areata.  —  F.  A. 
M  0  r  r  0  w,  The  Treatment  of  Alopecia  Areata.  —  R.  W.  Taylor, 
Morphia  Atrophica  of  Wilson.  —  E.  B.  Bronsön,  The  Treat- 
ment of  Pruritus.  —  L.  N.  Dens  low,  Prairie  Itch.  —  W.  T. 
Corlett,  Diseases  of  the  Skin  associated  with  Derangement  of 
the  Nervous  System.  —  L.  A.  Duhring,  Treatment  of  Chronic 
Ringworm  in  an  Institution  for  Boys.  —  J.  E.  Graham,  Notes 
of  a  Case  of  Acute  Dermatitis  Exfoliativa,  —  J.  N.  H  y  d  e,  Notes 
relative  to  Pemphigus  Vegetans.  —  H.  W.  Stelwagon  and  H» 
Leffingwell  Hatch,  A  Study  of  Mycosis  Fungoided  with  Re> 
port  of  a  Case.  —  M.  B.Hartz  eil,  Lymphangioma  Circumscrip- 
tum,  with  Report  of  a  Case.  —  H.  G.  Klotz,  Remarks  on  Car- 
buncle,  with  Report  of  a  Peculiar  Case.  —  C.  W.  Allen,  Note 
on  Erythema  et  Naevus  Nuchae.  —  J.  Grinden,  A  Case  of 
Liehen  Ruber.  —  L.  D.  Bulkley,  The  Personal  Equation  in  Der- 
matology.  —  R.  B.  Morison,  The  Hypodermic  Use  of  Hydrar- 
gyrum  formamidatum  in  Syphilis.  —  R.  B.  Morison,  Retard  ed 
Hereditary  Syphilis.  —  J.  Zeisler,  Epilation;  its  Range  of  use- 
fulness  as  a  dermato-therapeutic  Measure. 
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Zur  Therapie  der  Lepra. 

Von 

D.  C.  Danielssen, 

Oberarzt  des  Lungeg^aards  Hospitals  in  Bergen. 


In  meinem  letzten  Jahresberichte  erwähnte  ich,  dass  Dr. 
Unna  angab,  einen  Fall  von  knotiger  Lepra  aus  Brasilien 
geheilt  zu  haben  mittelst  Anwendung  von  Chrysarobin,  Salicyl- 
säure  und  Kreosot  theils  in  Salben,  theils  in  Pillenform,  sammt 
innerlicher  Darreichung  von  Ichthyol.  Ich  äusserte  meine 
Zweifel  über  die  Heilung,  die  ich  auch  Dr.  Unna  mittheilte, 
und  leider  zeigten  sich  diese  wohlbegründet;  denn  ungefähr 
ein  Jahr  nach  der  Heimkehr  nach  Brasilien  starb  Patient  an 
der  Lepra  in  einem  elenden  Zustande.  Trotz  meiner  Zweifel 
versuchte  ich  doch  Dr.  ünna's  Methode  an  einigen  Leprösen 
mit  der  knotigen  Form;  wesentlichen  Nutzen  daraus  sah  ich 
nicht.  Im  Anfang  des  Jahres  1889  änderte  ich  etwas  die  Cur 
in  Folge  der  günstigen  Berichte,  die  Dr.  Unna  und  später 
Dr.  Dreckmann  in  Vienenburg  über  ihre  Behandlung  der 
Lepra  lieferten.  Dr.  Unna  hatte  angeblich  vier  und  Dr.  Dreck- 
mann einen  Leprakranken  nach  Unna's  Methode  geheilt. 

Ich  lasse  zunächst  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 

Falles  folgen: 

Ped.  Andreas  Mikolsea,  Fischer,  22  Jahre  alt,  kam  ins  Hospital 
17.  December  1888.  Er  war  etwas  mager,  mit  blasser  Gesichtsfarbe,  die 
Augenbrauen  dünn,  zum  Theil  ausgefallen  als  Folge  von  Enoteninfiltration. 
Die  ganze  Stirn  mit  theils  harten,  theils  weichen,  bräunlich  gefärbten 
Knoten  besetzt,  von  denen  einer,  haselnussgross  übar  der  Nasenwurzel 
sass.  An  den  Wangen  unl  am  Kinn  ähnliche  Knoten.  Am  oberen  Theil 
der  Brust  und  des  Kückens  zerstreute,  erbsengrosse,  weiche,  bräunliehe 
Knoten.  An  der  Streckseite  der  Oberarme  viele  bräunliche  grosse  Knoten, 
von  danen  mehrere  confluirend,  ausgebreitete  Infiltrationen  bilden  und  au 
clen  Extensionsflächen  der  Unterarme  sowie  an  den  Handrücken  ähtilichu 
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Knoten,  wodurch  die  Haut  der  Hände  gedunsen  erschieD,  mehrere  Knoten 
sind  alcerirend.  An  den  Schenkeln  und  Waden  zahlreiche  Knoten,  vtoYon 
mehrere  an  der  Vorderseite  der  Schenkel  confluirend  waren,  während 
andere  ulcerirten  und  mit  dicken  Borken  belegt  waren.  An  dem  P'uss- 
rücken  und  um  die  Achillessehne  herum  mehrere  confluirende  Knoten. 
Hals,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Sensibilifät  normal.  Sonst 
fühlte  er  sich  gesund.  Die  Krankheit  fing  vor  zwei  Jahren  an  mit  Aas* 
brach  von  Knoten  an  den  Händen.  Nach  einem  Bade  fing  er  am  16.  Dec. 
mit  der  Schmiercur  an.  Innerlich  bekam  er  Ichthyolpillen  in  steigender 
Dosis;  äusserlich  wurde  jeden  Morgen  und  Abend  an  den  Ober-  and 
ünterextremitäten  eine  Salbe  applicirt,  bestehend  aus  10%  Pyrogallus- 
säure-Lanolin  und  an  Brust,  Rücken,  Hals  und  Wangen  eine  10%  Chrysa- 
robinsalbe,  endlich  an  der  Stirn  und  am  Kinn  ein  Pflaster  von  Ghrysa- 
robin  Salicylsäure  und  Kreosot,  das  jeden  2.  oder  3.  Tag  gewechselt  wurde. 
Mit  dieser  Behandlung  wurde  bis  zum  11.  Jänner  1889  fortgesetzt  und 
mit  Ausnahme  einer  Conjunctivitis,  die  er  sich  durch  Reiben  der  Augen 
mit  den  gesalbten  Händen  zuzog,  befand  er  sich  die  ganze  Zeit  wohl. 
Die  Knoten  schienen,  besonders  an  den  Oberextremitäten,  etwas  zu- 
sammengefallen. Von  jetzt  an  täglich  Bad.  Am  18.  die  Krusten  am  rechten 
Handrücken  abgefallen;  die  Ulcerationen  haben  ein  gutes  Aussehen;  das 
Handgelenk  aber  geschwollen ;  etwas  Hydarthrus,  geringe  Schmerzen.  Die 
Knoten  sind  an  den  meisten  Stellen  kleiner  geworden,  besonders  an  den 
Schenkeln  und  Waden.  Am  23.  fing  er  wieder  mit  der  Schmiercur 
an,  wie  oben  angegeben.  Handgelenk  fortwährend  geschwollen;  Jod- 
pinselung.  Am  30.  die  Jodpinselung,  die  ihn  schmerzt,  seponirt;  Gyps- 
binde.  Am  21./2.  Gypsbinde  gewechselt;  die  Schwellung  abgenommen. 
25./2.  Einzelne  £xcoriationen  an  der  Brust;  die  Knoten  fortwährend 
zusammengefallen  *  er  befindet  sich  recht  wohl,  steht  auf.  Die  Einschmie- 
rungen seponirt;  Bad.  3/3.  Die  Knoten  an  der  Stirn  noch  etwas  elevirt 
Das  Pflaster  wieder  applicirt.  8./3.  Schmiercur  wieder  angefangen,  diesmal 
mit  157o  Pyrogallussäurelanolin.  12./3.  Die  Knoten  an  der  Stirn  etwas  kleiner 
und  weicher;  die  Knoten  an  den  Augenbrauen  und  die  grossen  Knoten 
über  der  Nasenwurzel  nur  etwas  erweicht.  17./3.  Ein  grosser  Theil  der 
Knoten  an  den  Extremitäten  ganz  verschwunden,  nur  einige  bräunliche 
Flecken  sind  an  den  Stellen,  wo  sie  gesessen;  die  Haut  weich;  sowohl 
an  den  Oberarmen  wie  an  den  Schenkeln  fühlt  man  doch  einzelne  Infil- 
trationen, die  oben  waicher  sind  als  vor  der  Einschmierung;  an  der 
äusseren  Seite  der  Handgelenke  und  neben  den  Achillessehnen  einzelne 
theils  harte,  theils  weiche  Knoten ;  auch  diese  scheinen  aber  etwas  weniger 
voluminös.  22./3.  klagt,  dass  die  Salbe  starkes  Jucken  verursacht;  Ein- 
reibungen seponirt,  Bad.  Die  oben  erwähnten  Knoteninfiltrationen  sind 
weicher  und  kleiner  im  Umfang,  üeberall  wo  Knoten  gewesen,  sind  jetzt 
blaue  Flecken  im  Niveau  der  gesunden  Haut  und  weich  wie  diese  4./ 4. 
Klagt  über  Appetitlosigkeit,  Ichthyolpillen  seponirt.  Schmerzen  in  Fauces, 
die  Tonsillen,  Velum  und  Uvula  geschwollen,  roth,  hie  und  da  mit  gräu- 
lichem Belag.    Keine  Drüsenschwellung,    kein  Fieber.    Essiggargarisms. 
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V./4.  Die  Angina  besser.  Die  Knoten  und  Infiltrationen  fast  vollständig 
verschwanden  mit  Ausnahme  an  der  Stirn,  wo  sie  auch  weicher 
und  mehr  zusammengefallen  sind;  die  bläulichen  Flecken,  die  ein  scor- 
l)atisches  Aussehen  haben,  fortwährend  da;  er  fühlt  sich  etwas  matt. 
Cblorkali-gargarisma.  10./4.  Unter  der  rechten  Grosszehenballe  eine 
Pemphigusblase.  Er  sieht  mager  und  schwach  aus.  Angina  fortwährend 
besser.  14./4.  Velum  noch  etwas  roth,  am  Rande  sowie  an  der  Uvula  ein 
fichmutziger  grauer  Belag.  Der  hintere  Theil  der  Zunge  auch  mit  einem 
Micken,  gelbgraueo,  zähen  Ueberzug  belegt.  Den  grossen  Knoten  über  der 
Nasenwurzel  ausgenommen,  von  dem  noch  Reste  da  sind,  sind  die  Knoten 
sonst  überall  verschwunden.  Die  Haut  ist  weich  ohne  Infiltrationen;  da^ 
Fettgewebe  ist  aber  fast  überall  stark  geschwunden,  so  dass  er  ganz  be- 
-deutend  mager  geworden  ist.  Die  Kräfte  sind  schwach.  Appetit  viel  besser. 
19./4.  Kräfte  im  Zunehmen.  28./4-  Die  Kräfte  scheinen  fortwährend  zuzu- 
nehmen; die  Abmagerung  aber  bedeutend.  Die  bläulichen  Flecke  fort- 
während da,  aber  etwas  bleicher.  Appetit  jetzt  gut.  12/5.  Kräfte  besser ; 
Oewichtszunahme.  Die  bläulichen  Flecken  fast  ganz  verschwunden. 
Sol.  natri-salicylici.  21./5.  Kräfte  und  Aussehen  immer  besser.  24/5.  Steht 
Auf  und  geht  hinaus.  31  ./5.  Etwas  Oedem  an  Händen  und  Füssen.  Kein 
Albumen  im  Urin.  4./6.  Eine  neue  Knoteneruption  am  rechten  Handrücken, 
28./6.  Die  Eruption  wieder  geschwunden.  12./7.  Keine  neue  Knoten eruption. 
Befinden  gut,  Gewichtszunahme.  31. /7.  Klagt  über  stechende  Schmerzen  im 
hinteren  unteren  Theil  der  linken  Brust,  wo  er  etwas  empfindlich  gegen 
Druck  ist.  Bei  Auscultation  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Terpentin- 
umschlag.  l./d.  Die  Schmerzen  minder.  Umschlag  wiederholt.  S./d.  Schmerzen 
theilweise  ganz  weg;  wenn  sie  sich  aber  einfinden,  sind  sie  heftiger  als 
früher,  kein  Fieber.  Wieder  Terpentinumschlag.  4./8.  Schmerzen  un- 
verändert; etwas  trockener  Husten;  beim  Husten  die  Schmerzen  hef- 
tiger. Im  unteren  hinteren  Theil  der  linken  Brust  der  Perkussionsschall 
etwas  gedämpft,  eia  äusserst  schwaches  Reibungsgeräusch,  die  Respiration 
«chwach.  Vesicatorium.  6./8.  Schmerzen  verschwunden.  An  der  linken 
Wade  ist  ein  kleiner,  rother,  empfindlicher  Knoten  enstanden.  8./8.  Keine 
^Schmerzen.  Husten  etwas  zugenommen,  aber  selbst  beim  Husten  keine 
Schmerzen.  13./8.  An  der  rechten  Fusssohle,  wo  früher  eine  Ulceration 
nach  Pemphigus  war,  ist  die  Narbe  aufgebrochen;  zugleich  sind  an  der 
rechten  Wade  und  an  beiden  Unterarmen  kleine  Knoten  zum  Vorscheino 
gekommen.  Appetit  weniger  gat ;  Zunge  etwas  belegt.  Sep.  Natr.  salioyl« 
14./8.  Die  hervorgekommenen  Knoten  ramolliren  und  ulccriren.  Die  Plou- 
tritis  scheint  zurückzugehen;  aber  Dämpfung  und  äusserst  schwache  Re- 
spiration noch  voi banden.  Husten  minder,  kein  Fieber.  14./B.  Die 
Kräfte  abgenommen;  ist  in  der  letzten  Woche  magerer  geworden.  Widder 
eine  leichte  Angina.  Essig-gargarisma.  17-/8.  Angina  besser.  Appetit  otwus 
besser.  Die  erwähnten  Knoten  ulceriren  fortwährend.  21. /8.  Augiua  ge- 
schwunden; noch  Reste  der  Pleuritis,  aber  keine  Schmerzen  selbst  bei 
tiefer  Einathmung.  Kein  Husten.  26./8.  Fühlt  sich  jetzt  ganz  wohl.  8,/9. 
Klagt  über  Schmerzen  in   der  rechten  Brust.   Percussionflsrhall  gedämpft 
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fast  über  die  ganze  rechte  Lunge,   Respiration  geschwächt;   hie  und  da 
trockene  pleuritische  R^ibungsgeräusche,  etwas  Husten  ;  Expectorat  spar- 
sam, schleimig.    Ord. :  Leberthran  mit  Coguac.   JervelVs  AlbuminatpilleD. 
12./9.    Zustand   ungefähr  gleich.      Temper.    und   Puls   normal.      Appetit 
scheint  zuzunehmen.    20/9.  Husten  besteht.  Expectorat  nicht  sehr  reich- 
lich und  enthält  keine  Bacillen.   28./9.  Husten  fast  aufgehört.   Expectorat 
sparsam;   Reibungsgeräusche,    Ronchi    fast    verschwunden.     Percussions- 
schall  aber  fortwährend  gedämpft.     lO./lO.  Die  ulcerirenden  Knoten  ge- 
heilt.    10/11.  Er  hat  »ich  durch  längerer  Zeit  ganz  wohl  befunden,  hat 
aber   noch   etwas  Husten   mit  äusserst  sparsamem  Auswurf,   in  welchem 
keine  Bacillen   zu   finden    sind.    Dämpfung   über   beide  Lungen,   in  der 
linken  ist  die   Respiration  geschwächt  und  hie  und   da  Schleimrasseln; 
in    der    rechten    Lunge    die    Inspiration    mit    cavernösem    Sausen    ge- 
mischt.   Expectorat    sparsam    und    in    dem    halb    purulenten    Schleim 
niemals  Bacillen  zu  finden.    Trotz  allem  scheint  er  doch  sich  ganz  wohl 
zu   befinden,    ist   aus    dem   Bette    und    geht    im   Freien    spaziren.    Er 
nimmt  fortwährend  Leberthran,  Cognacund  Albumin atpulver,  magert  aber 
ab.  Dann  und  wann  erscheinen  an  den  Unterarmen  oder  Schenkeln  einzelne 
rothe,  empfindliche  Knoten,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwindeo, 
24./12.  Zustand  ungefähr  unverändert;  die  physikalichen  Phänomene  stärker 
hervortretend.  Ziemlich  kurzathmig  in  der  letzten  Zeit.  Husten  und  Ex- 
pectorat sparsam.  Appetit  etwas  zugenommen.  14./2.  1890.    Seine  Abzeh- 
rung nimmt  immer  zu;   er  ist  aber  fortwährend  aus    dem  Bette  und  in 
der  Luft,  wenn  das  Wetter  es  erlaubt.  Temperatur  Abends  erhöht,  nicht 
über  88.5",  Husten  und  Expectorat  nicht  zugenommen,  schläft  recht  gut.  In 
der  letzten  Zeit  sind  be'de  Ulnarnerven  bedeutend  geschwollen,  ohne  dass 
er  über  Schmerzen  geklagt  hätte.    Beide  Ellenbogen  werden  mit  einem 
Pflaster  von  Salicyl-Pyrogallussäure-Chrysarobin  bedeckt.  27./3.  Das  Pflaster 
hat  keine  Einwirkung  auf  die  Uluarnerven,  die  jetzt  bei  Druck  empflndlich 
sind,  geübt.   Kr  hat  seit  einigen  Tagen  Diarrhöe  gehabt,  fühlt  sich  ziemlich 
matt  und  geht  zu  Bett.    Ord.:  Inf.  salep.  c.  opio.    29./3.  Diarrhöe  erhält 
sich  von  reissenden  Schmerzen  im  Unterleibe  begleitet,  der  weder  empflnd- 
lich  noch    gespannt   ist.     Cingulum   Neptuni,    Stärkeklystier    mit  Lau- 
danum  zweimal  täglich.     1./4.  Schmerzen  verschwunden,  Diarrhöe  unver- 
ändert.   Sep.    Albuminatpulver.     10/4.    Bedeutende  Emaciation;     Zunge 
schwer  belegt,  eine  stark  geschwollene  Drüse  im  rechten  Inguin.  Diarrhöe 
fitwas  abgenommen;  die  Kräfte  sinken  aber.   14./4.  In  der  geschwollenen 
Drüse  deutliche  Fluctuation.     Incision,   worauf  sich   gröner  dickflüssiger 
Eiter  entleert;   im  Eiter  konnten  keine  Mikroben  nachgewiesen   werden. 
15./4.  Diarrhöe  aufgehört,  kein  Stuhl  in  den  letzten  48   Stunden.     Sei». 
Stärkeklystier  und  Salep.   16./4.  Noch  kein  Stuhl.   18./4.  Kein  Stuhl.  Klagt 
über  trockenen  Husten,  der  die  Nachtruhe  stört.    20./4.  Hat  Stuhl  ge- 
habt.    24./4.    Husten     besser.     27./4.    Kräfte    stetig     abnehmend.     Ab- 
magerung   ganz    enorm,    klagt    über   Mattigkeit.     29./4.   Starb   gestern 
Abends  9  Uhr. 
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Autopsie:  Leiche  äusserst  abgemagert.  Rigor  mortis  besonders 
an  den  Unter extremitäten.  Haut  am  Rücken  bläulich  decolorirt.  In  der 
rechten  Leiste  die  Oeffnung  nach  einer  Incision  granulirend.  Am  Körper 
wie  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht  pigmentirte  Flecken  nach 
Knoten.  Unter  der  linken  Grosszehenballe  ein  nicht  ganz  geheiltes  Ulcus. 

Gavitas  pectoris.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  ziehen  sich  die 
Lungen  nicht  zurück.  Stand  des  Diafragma  an  beiden  Seiten  im  3.  Inter« 
costalraum.  Im  Pericardium,  dessen  Wände  glatt  sind^  ungefähr  2  Ess- 
löfifel  klares,  gelbes  Serum.   Am  Herzen  selbst  nichts  zu  bemerken.  Linke 
Lunge  an  der  Pleura  parietalis  der  Brustwand,  dem  Diaphragma,  theilweise 
auch  am  Pericardium  festgewachsen.  In  beiden  Lungenlappen  fühlt  man 
überall  grössere  und  kleinere  Knoten.  Beim  Durchschneiden  erscheinen  die 
Knoten  als  Gruppen  von  Tuberkeln,  die  meistens  käsig  sind.    Die  oberen 
Lappen  fast  vollständig  luftleer.    Im  unteren  Lappen  weniger  Tuberkel- 
gruppen, hier  aber  viele  einzelstehende  Tuberkeln ;  das  Gewebe  meistens 
lufthaltig.    In  beiden  Lungen  die  Bronchien  mit  bröckligem,  purulentem 
Belag  auf  der  Schleimhaut.  Rechte  Lunge  so  fest  angewachsen,  dass  sie 
schwer  sich   ausheben  lässt.    Beim  Ausnehmen    wird   der  obere  Lappen 
zerrissen  und  dieser  zeigt  sich  von  grösseren  und  kleineren  Kammern  mit 
käsigem  purulentem  Inhalte  durchsetzt.   Auch  zahlreiche  Tuberkel,  theils 
in  Gruppen  theils  vereinzelt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  auch  diffus 
mit  Tuberkeln  erfüllt,  sonst  gleichmässig  infiltrirt  und  fast  luftleer.    Im 
Lungenhilus  mehrere  auf  dem  Durchschnitt  käsige,   nussgrosse    Drüsen. 
Cavitas  abdominis:   Bei  Eröffnung  derselben  findet  man  festes  Zu- 
sammenwachsen zwischen  Bauchwand  und  Oment,  sowie  zwischen  Vorder- 
flache  der  Leber  und  Bauchwand  und  Oment.    In  der  Bauchhöhle  findet 
sich  eine  geringe  Menge  Serum.   Das  Omentum  ist  dif^se  mit  Tuberkeln 
besetzt,  ebenso  wie  das  übrige  Peritoneum  mit  grösseren  und  kleineren 
theilweise  käsigen  Tuberkeln.     Auf  den  Darmserosen  fibrinöses  Exsudat 
und  die  Dünndärme  an  unebenen  Stellen  an  einander  gelöthet.   Am  Ven- 
trikel nichts  zu  bemerken.    Im  Dünndarm,  sowie  im  oberen  Theil  des 
Dickdarms  zahlreiche  grössere   und  kleinere  Ulcerationeu,   die  quer  zur 
Längenachse   liegen;    die  Ränder    sind  theils  stark   infiltrirt,  wallartig, 
theils  unterminirt ;  der  Boden  unrein,  uneben.  Milz  bedeutend  vergrössert, 
fest  und  hart.  Follikel  und  Tuberkeln  treten  deutlich  hervor;  Amyloid- 
reaction.  Leber  stark  vergrössert,  Oberfläche  uneben,  mit  Bindegewebs- 
fetzen,  fest  und  hart.  Auf  Durchschnitt  ist  die  Farbe  graublass,  Structur- 
zeichnungen  hervortretend.  Amyloidreaction.  —  Beide  Nieren  bedeutend 
vergrössert;  Kapsel  leicht  ablösbar.     Corticalis  blass  mit  gelben  Flecken 
und  Streifen.  Keine  Amyloidreaction.  Vesica  urinaria :  Peritonealbekleidung 
mit  mehreren  käsigen  Tuberkeln  besetzt,  die  Schleimhaut  normal.  Testes 
makroskopisch  normal.  Vesiculae  seminales  wurden  herausgenommen ;  im 
ausgepressten  Secret  wurde  ohne  Resultat  nach  Bacillen  gesucht.  —  Beide 
Ulnamerven  seigten  eine  geringe  Verdickung;  keine  Inj ection  oder  deut- 
liche Infiltration  makroskopisch  zu  entdecken. 
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Mikroskopische  Untersuchungen.  Die  Leber:  Handzellen- 
Infiltration  inter-  und  intralobulär,  besonders  starke  Infiltration  xnax  die 
Gefässe.  Hie  und  da  Haufen  von  Leprabacillen,  etwas  weniger  dicht  als 
in  leprösen  Productionen  sonst.  In  den  Milzschnitten  können  keine  Ba- 
cillen gefunden  werden.  Testes:  In  der  Tuniea  albuginea,  in  Schnitten 
parallel  der  Obirfläche  gelegt,  zerstreute  Rundzeileninfiltration  und  grosse 
Zellen  mit  vielen Leprabacillen  und  bacillgeförbten  Körnern  (auseinanderge- 
fallene  Bacillen?).  Hie  und  da  findet  man  lange  Zellen,  die  fixe  Binde- 
gewebszellen zu  sein  scheinen,  mit  Bacillen  gefüllt,  ohne  dass  sonst  im 
Umkreise,  wo  auch  kein  Blutgefäss  zu  sehen  ist,  Infiltration  oder  Bacillen 
zu  finden  sind.  In  den  Blutgefässen  der  Albuginea  findet  man  sowohl  in 
den  Endothelien  wie  frei  in  den  Gefassen  Bacillen;  um  die  Gefasse 
Rundzelleninfiltrate,  die  radiär  von  den  Gefössen  ausstrahlen  und  in 
welchen  viele  Bacillen.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  kleine  Arterien 
und  Capillargefässe  mit  ähnlicher  Ausbreitung  der  Bacillen.  In  der  Drüsen- 
substanz findet  man  in  den  Samenkanälchen  Zellen  mit  Bacillen;  eine 
einzelne  grosse  runde  Zelle  schloss  zahlreiche  Bacillen  ein,  welche  Zelle 
wohl  als  Spermatoblast  aufzufassen  ist.  In  den  Zellen,  in  den  Samen- 
kanälchenwänden auch  Bacillen.  In  den  Gefassen  der  Drüsensubstanz 
findet  man  sowohl  in  grossen  Zellen  im  Lumen  wie  in  den  Endothelien 
der  Intima  Bacillen.  Schnitte  aus  den  Ulnarnerven  mit  Fuchsin  gefärbt 
und  mit  Vesuvin  nachgeförbt,  zeigen  überall  Infiltration  zwischen  den 
Nervenfasern;  in  diesen  Infiltraten  überall  Mengen  von  Bacillen,  die  hie 
und  da  in  grossen  runden  oder  ovalen  Klumpen  angesammelt  sind,  in 
welchen  keine  Kerne  nachgewiesen  werden  können.  Bacillen  findet  man 
auch  um  die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheiden.  Alles  bisherige  sind 
Leprabacillen  gewesen.  Schnitte  aus  den  Lungen  zeigen  Infiltration  mit 
epitheloiden  und  Rundzellen,  Myeloplaques,  sammt  Bacillen,  die  verein- 
zelt liegen;  in  vielen  Schnitten  keine  Bacillen  zu  finden.  —  Darm: 
Schnitte  aus  den  infiltrirten  Rändern  der  Ulcera  zeigen  deutliche  Tuberkel- 
bildung mit  Myeloplaques  und  hie  und  da  vereinzelte  Bacillen. 

Sowohl  die  Krankengeschichte,  wie  die  Obductionsresultate 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  habe  ich  ausführlich  ge- 
geben, weil  ich  meine,  dass  Alles  in  diesem  Falle  ein  besonderes 
Interesse  hat.  Die  therapeutischen  Mittel,  die  nach  einer 
Methode,  welche  nach  den  Berichten  von  Dr.  Unna  und  Dr. 
Dreckmann  ihnen  günstige  Resultate  gegeben  hatte,  ange- 
wendet wurden,  schienen  auch  in  diesem  Falle  eine  Zeit  heil- 
bringend zu  wirken,  indem  die  Knoten  fast  überall  schwanden, 
wiewohl  unter  bedeutender  Emaciation  und  Verlust  von  Kräften. 
Es  war  aber  mir,  sowohl  als  Zweifler,  wie  als  Sanguiniker, 
mancherlei  was  mich  bedenklich  machte.  So  zeigten  sich 
einzelne   Male  leichte,   aber  localisirte   Ausbrüche  von  rothen. 
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elevirten,  empäudliclien  Knoten,  die  doch  nach  einigen  Tagen 
verschwanden;  eine  Pemphigusblase  in  der  rechten  Fusssohle 
war  doch  das  verdächtigste;  ich  fing  an  fär  einen  Uebergang 
zur  anästhetischen  Form  zu  fürchten.  Inzwischen  war  die 
scheinbare  Besserung  gross ;  Patient  befand  sich  wohl,  Fett  und 
Kräfte  nahmen  zu  und  er  war  täglich  in  freier  Luft.  Alle 
Knoten  waren  verschwund3n  und  keine  neuen  traten  auf.  Aber 
dieser  glückliche  Zustand  dauerte  kaum  einen  Monat,  als  er 
eines  Tages  über  Schmerzen  im  hinteren,  unteren  Theile  der 
Brust  klagte,  was  ich  anfangs  für  eine  Intercostalneuralgie  an- 
sah, eine  Affection,  die  ziemlich  häufig  bei  Leprösen  auftritt. 
Bald  aber  zeigte  es  sich,  dass  es  eine  beginnende  trockene  Pleuritis 
war,  von  etwas  Husten  begleitet.  Die  Schmerzen  schwanden 
nach  Application  eines  Yericatoriums,  so  dass  er  selbst  beim 
Husten  keine  Schmerzen  hatte.  Obwohl  die  Schmerzen  ge- 
schwunden waren  und  er  im  Ganzen  sich  wohl  fühlte  trotz 
des  trockenen  Hustens,  hielt  sich  doch  die  Dämpfung  an  der 
Stelle  der  Pleuritis,  und  hierzu  kam,  dass  eine  neue  Eruption 
von  Knoten  an  einer  Wade  und  an  beiden  Unterarmen  auftrat, 
welche  Knoten  bald  ulcerirten.  Es  verflossen  einige  Wochen 
und  er  war  ziemlich  mager  geworden,  obwohl  Appetit  zuge- 
nommen und  er  stetig  in  freier  Luft  und  fieberfrei  war. 
Aber  ungefähr  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  links- 
seitigen Pleuritis  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Brust,  und  bei  Untersuchung  derselben  zeigte  sich  jetzt,  dass 
nicht  nur  die  Pleura,  sondern  auch  beide  Lungen  angegriflfen 
waren.  Alles  deutete  auf  Tuberculose  dieser  Organe.  Der 
Husten  war  loser,  feuchter  geworden;  im  mucopurulenten  Ex- 
pectorat,  das  jedoch  nicht  bedeutend  war,  konnten  aber  keine 
Bacillen  entdeckt  werden.  Die  Athmuug  wurde  genirt,  kurz, 
Pat.  war  aber  fortwährend  fieberfrei  und  beim  Gebrauch  von 
Leberthrau  und  Gognac  schien  er  sich  recht  wohl  zu  befinden. 
In  der  rechten  Lunge  hörte  man  cavernöse  Geräusche,  aber  es 
waren  keine  Bacillen  im  Expectorat  zu  finden.  Dass  nichtsdesto- 
weniger eine  stetige,  ob  auch  ziemlich  langsame  Entwick- 
lung von  Tuberkeln  in  den  Lungen  stattfand,  ging  aus  den 
physikalischen  Phänomenen  hervor,  und  die  Abmagerung  schritt 
immer  vorwärts,    obwohl    der  Appetit   recht  gut  war  und   er 
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täglich  Albuminatpulver  in  Milch  gekocht  in  ziemlich  grossen 
Gaben  bekam.  Die  ulcerirten  Knoten  waren  geheilt  nnd  es 
kam  keine  neue  Hauteruption;  beide  Ulnarnerven  hatten  in 
der  letzten  Zeit  anzuschwellen  angefangen,  nnd  die  Temperatur 
stieg  Abends  bis  38-5— 39-0*'  C.  27/3.  1890  musste  er  zu  Bett 
gehen;  es  war  Diarrhöe  mit  Schmerzen  im  ünterleibe  aufge- 
treten. Die  Diarrhöe  dauerte  einige  Wochen  und  zu  dieser 
Zeit  war  eine  fluctuirende  Inguinaldrüse  aufgetreten,  die  geöffnet 
wurde;  auch  im  Eiter  fanden  sich  keine  Bacillen.  Die  Kräfte 
nahmen  stetig  ab;  der  Husten  wurde  beschwerlicher,  aber 
trocken;  das  sparsame  Expectorat  ohne  Bacillen.  Abmagerong 
enorm  und  am  29.  April  starb  er. 

Stellt  man  nun  diese  Reihe  von  Krankheitssymptomen 
mit  den  Obductionsresultaten  zusammen,  so  geht  daraus  hervor, 
dass,  als  die  leprösen  Affectionen  der  Haut  fast  vollständig 
geschwunden  waren,  dann  eine  neue  Reihe  von  Symptomen 
auftrat,  die  ziemlich  häufig  mit  der  Lepra  verbunden^  näm- 
lich die  des  Lungenleidens.  Ich  habe  öfters  nachgewiesen,  dass. 
wenn  die  Knoten  aus  irgend  einem  Grunde  schwinden,  eine 
Lungentuberculose  entsteht,  die  später  oder  früher  den  Kranken 
tödtet;  und  es  war  eine  Zeit,  bevor  die  Lepra  und  Tuberkel - 
bacillen  entdeckt  waren,  da  ich  annahm,  dass  Detritus  von  den 
erweichten  Knoten  ins  Blut  eingeführt,  als  Irritament  des 
Lungengewebes  diente  und  die  Tuberculose  hervorrief,  ebenso 
wie  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Leprauntersuchungen  die 
tuberculösen  Veränderungen  der  Lungen  als  einen  leprösen 
ProcesB  ansah,  Veränderungen,  die  im  Atlas,  der  meine  und 
Prof.  Boecks  Arbeit  über  Lepra  begleitet,  abgebildet  sind. 
Nachdem  aber  die  genannten  Bacillen  entdeckt  wurden  und 
als  Ursachen  der  beiden  Krankheiten  angenommen  sind,  habe 
ich  meine  Anschauungen  ändern  müssen  und  bin  dabei 
stehen  geblieben,  dass  die  Tuberculose  bei  Leprösen  von  der 
wirklichen  Lepra  verschieden  ist,  wie  nahe  auch  die  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  sei.  Der  hier  behandelte  Patient 
kam  ins  Hospital  mit  gesunden  Lungen ;  kein  physikalisches 
Zeichen  deutete  darauf,  dass  eine  Tuberculose  zugegen  war^ 
und  so  ist  es  auch  der  Fall  gewesen  mit  den  vielen  Leprösen, 
über   die   ich  früher   detaillirte  Berichte    gegeben   habe;    erst 
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nachdem    die  Knoten    in   der  Haut   fast  verschwunden  waren, 
trat    die   Lungentuberculose    auf,    und   die    Obductionsbefunde^ 
zeigten  bestimmt,  dass  diese  sich  in  keiner  Beziehung  von  der 
Tuberculose  unterschied,  die  Nicht-Lepröse  angreift.  Die  Bacillen^ 
die  in  den  Lungen  gefunden  wurden,  waren,  insofeme  es  mög- 
lich ist,   Lepra-  und  Tuberkelbaeillen   zu  unterscheiden,  wirk- 
liche Tuberkelbacillen ;    sie   wurden   zersti^eut  im   Gewebe   ge- 
funden,  nicht   wie   bei  Lepra   zusammengehäuft  in  Zellen   und 
Klumpen,    und  neben   ihnen   wurden   häufig   Myeloplaques   ge- 
funden, welche  nie  bei  Lepra  zu  finden  sind.    Kann  nun  nicht 
hier  eine  Transformation  vor  sich  gegangen  sein?     Kann  der 
Leprabacillus  in  dem  veränderten  Medium,  wo  er  hin  gekommen 
ist,  einer  Modification  unterworfen  worden  sein?  Kann  das  blut- 
und  luftreiche  Organ  nicht  in  der  Weise  eingewirkt  haben,  dass 
er  im  Kampfe  ums  Dasein  etwas   seine  Natur  verändert  habe^ 
so    dass    er    sich    besser    den    neuen    Verhältnissen ,    in    die 
er  gerathen   war,   anpassen  konnte,   um   nicht  zu  Grunde    zu 
gehen?    Es  hat  sich  immer  gezeigt,    dass  die  Tuberkelbildung^ 
bei  den  Leprösen   erst  in  den  Lungen  stattfindet;   öfters   sind 
mir  diese   Organe   angegriffen;    es    ist   aber    auch    nicht    sehr 
selten,   dass   eine   mehr  generalisirte  Tuberculose,   so  im  Peri- 
toneum,   im   Darme,    sich   findet   neben    der   Tuberculose    der 
Lungen;    es  ist  aber  dann  immer  eine  secundäre  Tuberculose; 
von  den  Lungen  ab  haben  die  Bacillen   sich  ausgebreitet.     In^ 
vorliegenden   Falle    fand    sich   Lepra   in   der  Leber    und    den 
Testikeln   gleichzeitig  mit   der  Lungentuberculose,   was   davon 
zeugt,  dass  die  Lepra  durch  die  angewendete  Curmethode  trotz 
des  Schwindens   der  Hautknoten  nicht  getilgt  war.    Bemerkens- 
werth  war  es,   dass  keine  Bacillen  in  dem  Expectorat  gefunden 
wurden,  was  doch  gewöhnlich  der  Fall  ist ;  das  Expectorat  war 
aber  im  Ganzen  sehr  spärlich  und  ist  vielleicht  von  nicht  tuber- 
culösen  Stellen  gekommen. 

Dr.  Arning  bat  ausgesprochen,  dass  die  Lungenaffection 
in  der  Lepra  als  ein  lepröses  Leiden  aufgefasst  werden  muss, 
ohne  dass  er  eigentlich  diese  seine  Auffassung  begründet  hätte.. 
Wenn  dies  so  wäre,  müssten  Inoculationen  die  nöthigen  Auf- 
klärungen geben  können.  Im  Lungegaardshospital  wurden  im; 
Laufe   der    Zeit   ziemlich    zahlreiche  Inoculationen  auf  Thiere 
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Torgenommen  und  auch  nicht  so  ganz  wenige  auf  Menschen: 
tind  eine  Mannigfaltigkeit  von  Gulturversuchen  mit  leprösem 
Material  wurde  auch  vorgenommen:  aber  sämmtliche  Ver- 
buche haben  negative  Resultate  ergeben,  ebenso  ist  es  allen 
Forschem  gegangen,  die  ähnliche  Versuche  gemacht  haben. 
Dagegen  geben  Inoculationen  und  Culturen  mit  tuberculösem 
Materiale  ziemlich  leicht  positive  Resultate.  Sollte  nun  Dr. 
Arning  im  Recht  sein,  dann  müssten  Inoculationen  aus  er- 
krankten Lungen  Lepröser  negative  Resultate  geben;  das  ist 
:aber  nicht  der  Fall.  So  wurde  am  15.  September  aus  einem 
ün  Tuberculose  gestorbenen  Leprösen  ein  inültrirtes  Lungen- 
stiick  unter  die  Rückenhaut  eines  erwachsenen,  gesunden  Ka- 
ninchens gebracht.  Am  4.  Oct.  fand  sich  an  der  Inoculations- 
«telle  eine  bohnengrosse,  mit  einem  Schorfe  belegte  Geschwulst 
und  in  der  rechten  Achselhöhle  eine  geschwollene  Drüse.  Am 
4.  Jänner  1892  wurde  das  Thier  getödtet.  In  der  rechten 
Achsel  fand  man  eine  geschwollene  Drüse,  käsig  auf  dem  Durch- 
schnitte. Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  fanden  sich 
-drei  miliare  Tuberkel.  Sonst  war  nichts  Abnormes  bei  der  Sec- 
tion  zu  finden.  Deckglaspräparate  aus  der  käsigen  Masse  der 
Drüse  enthielten  Tuberkelbacillen.  Aus  der  Lunge  des  Leprösen 
^urde  Aussaat  gemacht  auf  Blutsernm-Glycerin ;  es  entwickelten 
«ich  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  saprogene  Bacillen, 
keine  Tuberkelbacillen.  Es  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber 
«ein,  dass  die  Inoculation  des  Kaninchens  positives  Resultat 
gab,  und  dass  es  wirklich  eine  tuberculose  und  keine  lepröse 
Afiection  der  Lunge  gewesen,  mit  der  man  es  zu  thun  hatte. 
Will  Dr.  Arning  fortan  seine  Meinung  festhalten,  muss  er 
meiner  Transformatioushypothese  beipflichten ,  was  gewagt 
genug  sein  dürfte;  ein  Zusammenhang  der  Erankheitsprocesse 
bleibt  aber  doch  besteben.  Ich  erwähnte  oben,  dass  Myelo- 
plaques  nie  in  Lepra  gefunden  waren,  obwohl  einige  Verfasser 
meinen,  solche  gefunden  zu  haben,  so  Dr.  Arning,  Abraham, 
Thoma,  Thin.  Dr.  .Urnings  Befunde  sind  sicherlich  nicht 
Ton  Lepra,  sondern  von  einer  miliaren  Tuberculose.  Dr.  Abra- 
ham hat  einige  Präparate  dem  Laboratorium  des  Lungegaards* 
hospital  geschickt;  aber  sowohl  Dr.  Armauer  Hansen  wie 
Dr.  Looft  sind  darüber  einig,   dass   die  in  diesen  Präparaten 
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sich  befindenden  Termeintlichen  Myeloplaques  nichts  anders^ 
sind  als  Querschnitte  Ton  Blutgefässen  mit  Eernwucherung  in 
der  Intima ;  ganz  entsprechende  Präparate  demonstrirt  Dr.  L  oo  f  t^ 
^0  Serienschnitte  deutlich  zeigen,  dass  es  nur  Quer-  und 
Schrägschnitte  von  Gefässen  sind.  Niemals  ist  es  Arm  au  er- 
Hansen  oder  Looft  gelungen,  Myeloplaques  in  lepröse» 
Producten  zu  finden,  und  doch  haben  sie  Tausende  von  Prä* 
paraten  untersucht.  Auch  Prof.  Neisser  hat  niemals  Myelo- 
plaques  bei  Lepra  finden  können.  Prof.  Thinn,  London,  hat 
zwei  Präparate  von  einer  angeblichen  Lungenlepra,  von  Div 
Pringle  observirt,  geschickt.  Die  Schnitte  zeigen  starke  In- 
ültration  Ton  Rundzellen  und  Epitbeloidzellcn ;  an  einem  freien 
Rande  beider  Schnitte  sieht  man  zahlreiche  Bacillen,  die 
zwischen  den  Zellen  liegen.  Die  meisten  Bacillen  sind  lang 
und  gekrümmt.  In  den  Infiltraten  im  Inneren  der  Schnitte  sind 
keine  Bacillen  zu  finden.  Das  ganze  Bild  ist  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  Bacillen  bei  der  Lepra  ungleich,  mit  den  vielen 
Bacillen  in  den  Zellen  der  Infiltrate.  Ausserdem  haben  die 
Leprabacillen  nie  die  bei  Tuberkelbacillen  ziemlich  häufige 
krumme  Form.  Wir  (Armauer-Hansen  und  Looft)  glauben,, 
dass  die  zwei  Schnitte  einer  Tuberculose  entstammen,  in  welchen 
der  eine  Rand,  wo  die  Bacillen  sind,  entweder  der  Wand  einer 
Caverne  oder  eines  Bronchus  entspricht.  Das  Mangelhafte  bei 
solchen  Angaben  über  Lungenlepra  ist,  dass  der  Zustand  der 
Bronchialdrüsen  nicht  untersucht  oder  angegeben  ist ;  in  ihnen 
hat  man  gute  Haltepunkte  tür  Tuberculose  oder  Lepra. 

Ausser  des  oben  erwähnten  Falles  sind  noch  12  andere 
Lepröse  nach  der  Un na- Dreckm an  naschen  Curmethode  be- 
handelt worden,  4  an  der  anästhetischen,  4  an  der  knotigen 
und  4  an  der  gemischten  Form  der  Lepra  leidend.  Ich  werde 
in  aller  Kürze  einen  Bericht  über  die  meisten  dieser  Kranken 
geben. 

1.  Alidea  Valdenak,  15  Jahre,  Lepra  anästhetica.  An  den  Ober-  und 
Unterextremitäten  zahlreiche,  braune,  lepröse  Flecken,  ähnliche  an  den 
Seitentheilen  des  Rückens.  Die  Musculatur  beider  Hände  atrophirt,  die 
Finger  krumm.  Gefühl  an  den  Händen  und  den  Flecken  herabgesetzt. 
Beide  Ulnarnerven  geschwollen.  Inguinal drüsen  etwas  geschwollen;  sonst 
fühlt  sie  sich  gesund.  26./2.  1889  wurde  mit  der  Schmiercur  angefangen 
Pyrogallussänresalbe   (107o    Lanolin)  an   den  Extremitäten  Morgens   und 
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Abends.  Ghrysarobinsalbe  (lOVo  Lanolin)  am  Rücken  und  an  der  Brust. 
^./3.  Dermatitis  überall  nach  der  Pyrogallussäaresalbe.  Salbe  seponirt. 
15./8.  Nach  Heilung  der  Dermatitis,  die  hauptsächlich  die  FlecJcen  befaliea 
hatte,  waren  die  Flecken  unverändert,  das  Gefühl  ebenso.  Salbe  wieder 
applicirt.  17./3.  Die  Flecken  wieder  erythematös  geschwollen,  Brennen  in 
der  Haut  und  Unwohlsein.  Sep.  die  Salbe.  7./4.  Hat  wieder  durch  einige 
Tage  die  Pyrogallussäuresalbe  benützt,  die  sie  jetzt  besser  verträgt. 
14./4.  Die  Flecken  etwas  abgeblasst.  Gefühl  unverändert  abgestumpft ;  die 
^krummen  Finger  unverändert.  16./4.  wurde  die  Cur  eingestellt.  Später  im 
Ijaufe  des  Sommers  wurde  sie  während  einiger  Zeit  wiederholt;  aber 
keine  Verbesserung,  eher  Verschlimmerung;  die  ülnarnerven  wurden 
•dicker;  sie  hatte  ab  und  zu  Schmerzen  in  den  Armen.  Gefühl  noch  mehr 
abgestumpft  und  die  Flecken  fast  unverändert. 

2.  Anna  Alvär,  27  Jahre,  Lepra  anästhetica.  Kräftig  gebaut.  Im 
Gesicht,  an  den  Unterarmen,  an  den  Vorderflächen  der  Schenkel,  an  den 
Waden  braune  lepröse  Flecken.  Beide  Ulnarnerven  verdickt.  Inguinal- 
-drüsen  geschwollen.  Gefühl  abgestumpft.  31./!.  1889.  Ichthyolpillen  und 
Einreibung  Morgens  und  Abends  mit  Pyrogallussäure  und  Ghrysarobinsalbe. 
20 '12,  Ekzem  besonders  an  den  Extremitäten  nach  den  Einreibungen.  Sep. 
Salben.  Bad.  26./2.  Die  früher  schwach  gefärbten  Flecken  zeigen  sich 
stärker  hervortretend  nach  den  Einreibungen  und  haben  eine  intensiv 
braune  Farbe  mit  schärfer  begränzten  Rändern;  die  gesunde  Haut  hat 
ihre  Farbe  nicht  verändert.  5./3.  Einreibungen  wieder  angefangen.  17./3.  Die 
Flecken  immer  mehr  hervortretend,  röther  als  früher;  an  den  Armen  leichte 
Desquamation.  24./3.  Keine  wesentlichen  Veränderungen.  31./3.  Verträgt 
die  Einreibungen  gut;  an  den  Füssen  etwas  Desquamation.  Hautgefühl 
unverändert.  7./4.  Die  Flecken  etwas  abgeblasst.  Keine  wesentliche  Ver- 
besserung. Sep.  Einreibungen  und  Ichthyolpillen.  9./4.  Ord. :  Salicyhaures 
Natron.  12./5.  Die  Flecken  sind  blässer,  Hautgefühl  aber  noch  sehr  ab- 
gestumpft. Ulnarnerven  verdickt  und  gegen  Druck  empfindlich.  12./8.  Keine 
Veränderung.  Fängt  wieder  mit  den  Einreibungen  an.  30-/8.  An  Brust 
und  Armen  Ekzem ;  an  diesen  Stellen  keine  Einreibungen  mehr.  16./9.  Anä- 
sthesie unverändert;  die  Flecken  blässer,  sonst  keine  Veränderungen 
Sep.  Einreibungen.  Die  Behandlung  scheint  unwirksam  gewesen  zu  sein. 
Dass  die  Flecken  blässer  geworden,  ist  kaum  von  Bedeutung;  das  Ab- 
blassen setzte  mit  Anwendung  des  salicylsauren  Natrons  ein. 

3.  Marthe  Basmusdatter,  26  Jahre,  Lepra  anästhetica.  Im  Gesicht 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  grössere  und  kleinere,  rothbraune, 
ziemlich  begrenzte  lepröse  Flecken,  in  denen  das  Gefühl  etwas  abgestumpft 
ist.  5./10.  Einreibung  mit  Ghrysarobinsalbe  (10%  Lanolin)  überall  an 
-den  Flecken.  19./10.  An  einzelnen  Stellen  Hautablösung;  die  Flecken  un- 
verändert; heute  Bad;  Sep.  Einreibung.  1./11.  Einreibung  wieder  ange- 
fangen. 30./11.  Wieder  Hautablösung;  klagt  über  periodische  Schmerzen 
in  beiden  Waden.  Die  Flecken  etwas  blasser;  Hautgefühl  unverändert. 
Sep.  Einreibung,  die  keine  günstige  Wirkung  gehabt.  Nach  einigen  Mo- 
4iaten  traten  die  Flecken   stärker  hervor  als  je,    und  die  Schmerzen,   die 
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sie  während  der  fiiureibungen  in  den  Waden  bekam,  und  die  auf  Er- 
^^fiensein  der  N.  peronäi  deuteten,  wurden  erst  spät  bekämpft;  das  Haut- 
gefühl  in  den  Waden  und  den  Fussrücken  war  indess  bedeutend  abge- 
stumpft worden. 

4.  Gumar  Heistad,  57  Jahre,  Lepra  anasthetica.  Braune,  elevirte, 
lepröse  Flecken  im  Gesicht  und  fast  überall  am  Körper  und  an  den  Ex- 
tremitäten. Die  Flecken  mit  geschwächtem  Hautgefuhl.  Nachdem  Patient 
vergeblich  mit  dem  Koch^schen  Tuberkulin  behandelt  war  und  später 
wieder  zu  Kräften  gekommen  ist,  fing  er  am  17./8.  1891  mit  Einreibungen 
der  genannten  Salben  an,  ungefähr  4  Monate  nach  dem  Aufhören  der  Tu- 
berkulinbehandluDg.  15./9.  Er  fühlt  sich  etwas  abgeschlagen  und  hat 
reissende  Schmerzen  überall  im  Körper.  18./9.  In  den  letzten  Tagen  sind 
neue  Flecken  zwischen  den  alten,  die  unverändert  sind,  ausgebrochen ; 
klagt  über  Unwohlsein,  Kopfweh.  22./9.  Immer  neue  Eruption  von  Flecken. 
Sep.  Einreibungen.  22./9.  Desquamation  überall,  wo  er  eingerieben  worden ; 
die  alten  Flecken  sind  unverändert  und  neue  treten  auf;  klagt  über 
Schmerzen  in  den  Waden  und  Füssen,  die  seine  Nachtruhe  stören.  Er 
bekam  jetzt  salicylsaures  Natron  und  Morphiuminjeetion  Abends,  wodurch 
er  etwas  gebessert  wurde.  Die  Einreibungen  erwiesen  sich  auch  in  diesem 
Falle  wirkungslos  gegen. die  Lepra. 

5.  Nikolai  Hansen,  26  Jahre,  Lepra  tuberculosa.  Augenbrauen  und 
Bart  dünn.  Stirn  und  Gesicht  mit  kleinen,  bläulichen  Flecken  übersäet, 
unter  welchen  mehr  oder  weniger  tiefsitzende  Knoteninfiltrate.  An  den 
Wangen  und  am  Kinn  einige  nussgrosse  Knoten,  lieber  den  ganzen  Körper 
dichtsitzende,  kleine  bräunliche  Flecken,  die  nur  wenig  über  das  Ilaut- 
niveau  elevirt  sind,  die  aber  darunterliegende  Knoteninfiltrate  repräsentiren. 
An  einzelnen  Stellen  sieht  man  isolirte,  bräunliche,  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse  Knoten  oder  Flecke,  weiche  Infiltrate.  An  den  Ellenbogen,  am 
linken  Handgelenk  und  an  der  Hand,  an  den  Knieen,  den  Knöcheln  und 
am  Fussrücken  ulcerirende  Knoten  mit  dicken  Schorfen  belegt.  Haut- 
gefühl überall  gut.  Inguinaldrüsen  etwas  geschwollen.  Er  fühlt  sich  sonst 
gesund.  2./7.  Ord. :  Sol.  natr.  salicylici.  Ol.  gynocard.  gutt.  XX  3mal  tägl. 
Anthrarobinsalbe  (207o  Lanolin)  zur  Einreibung  überall  2mal  täglich. 
26./7.  Hat  im  Gesicht  einen  ekzematösen  Ausschlag,  von  Jucken  und 
Brennen  in  der  Haut  begleitet,  bekommen.  Sep.  Einreibung  im  Gesicht. 
1./8.  Ekzem  eingetrocknet;  die  Knoten  sind  etwas  zusammengefallen,  be- 
sonders im  Gesicht.  4./9.  Klagt  über  Schmerzen  im  rechten  Arm,  speciell 
am  Ellenbogen,  doch  keine  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  ld./9. 
Keine  Schmerzen.  18./9.  Entlassung  auf  einen  Monat,  in  welchem  keine 
Medication  gebraucht  wird.  18./10.  Knoten  etwas  mehr  elevirt  als 
bei  der  Abreise.  Sol.  natrii  salycilici ;  Ol.  gynocardiä  gutt.  XXX 
3mal  täglich.  Appl. :  Einreibung  mit  Anthrarobinsalbe  Imal  täglich.  3./12. 
Zustand  unverändert.  Sep.  Salbe.  Chrysarobinsalbe  (15 7,,)  an  Brust 
und  Rücken  und  Pyrogallussäuresalbe  an  den  Extremitäten.  7./1.  1889 
Knoten  an  der  Stirn  und  an  den  Wangen  vielleicht  etwas  collabirt,  Zu- 
stand sonst  unverändert.   Sep.   die  Salben   wegen  Hautablösung.    Natron 
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salicyl.   und   Ol.   gynocardiä.     16./1.    Einreibungen;    an   der   Stirn    wird 
ein    Pflaster    von    Salicylsäure    und    Ghrysarobin    applicirt.     29./1.    Die 
Haut    an    Brust    und    Rücken    geschwollen,     roth,    mit    Desquamation. 
Knoten   an  Armen  und  Schenkeln   fast   geschwunden.   Sep.:   Einreibung 
an  Brust  und  Bücken.    4./2.  Schwellung  und  Desquamation  geschwunden, 
Haut    eben    und    ohne    fühlbare    Knoten.     An    den    Handgelenken    und 
Waden  sind  die  Knoten  ungefähr  wie  früher.    An  den  Unterextremitäten 
Pyrogallussäuresalbe  15%.    Einreibungen  an  Brust  und  Rücken,  Pflaster 
im  Gesicht  (Stirn  und  Wangen).    12./3.  Einreibungen  ununterbrochen  an- 
gewendet;   ebenso   das   Pflaster    im    Gesicht.     An   den   Oberarmen    sind 
die   Knoten   fast   verschwunden,   an    den  Unterarmen  und  Händen   sind 
sie   noch   da,    doch    aber   mehr   zasamm engefallen.     An    den    Schenkeln 
sind    die    Knoten    bedeutend   kleiner,   sind   aber    nicht  ganz   geschwun- 
den;  hie  und  da  an  den  Yorderflächen   finden  sich  noch  Knoteninfiltrate. 
An  den  Waden  sind  die  Knoten  bedeutend  kleiner.  Ueberall,  wo  die  Knoten 
sitzen  oder  gesessen  haben,   ist  die  Haut  bläulich;    an  mehreren  Knoten 
und  in  ihrem  Umkreis  ist  die  Haut  ganz  schwarz.  Pat.  sagt,  dass  die  Haut 
an  den  Unterextremitäten  und  theilweise   an   den  Oberarmen  bei  Berüh- 
rung ziemlich   empfindlich   ist.    Sonst   ist  er  fetter  geworden   und  sieht 
wohlgenährt    aus.     Sep.:   Einreibungen,   Bäder.     24./3.    An   den    Schen- 
keln   haben     die    zusammengefallenen    Knoten     eine     stark      bläuliche 
Farbe.    31./8.    An  der  Vorderfläche  des  rechten  Schenkels  und    an   den 
Waden  noch  einige  Knoteninfiltrate,  ebenso  an  den  Handgelenken.    Ueber- 
all, wo  die  Knoten  gesessen,  sieht  man  jetzt  blauschwarze  Flecken,  nicht 
elevirt    und   weich;    sie   haben   ein     scorbutisches    Aussehen.       7./4.   Die 
Knoteninfiltrate  weniger    ausgebreitet    und   weicher.    Die  blauscbwarzen 
Flecken   schwinden   allmälig.    28./4.  Die  bläuliche  Farbe    noch   sichtbar; 
Zustand  sonst  unverändert.    Seit   einigen  Wochen   hat   er  Natron   salicyl 
und    Ol.    gynocard.    seponirt.     29./4.    Einreibungen    und    das     Pflaster. 
Sol.    natri.    salicyl.      6./5.    Das    Pflaster    verursacht    Schmerzen ,     wird 
seponirt.  12./5.  An  den  Schenkeln  sind  die  Knoten  zusammengefallen  und 
die  Haut  hat  das  blauschwarze  Aussehen.  Klagt  über  Brennen  in  der  Haut 
der   Extremitäten.      An   den    Waden   einige   kleine   Knotenulcerationen. 
Pflaster    an  Stirn  und  Wangen,   wo  die  Knoten    etwas  zusammengefallen 
sind.    19./5.  Die  einzelnen  restirenden  Knoteninfiltrate  an  Schenkeln  und 
Unterarmen  sind  kleiner  in  Umfang  und  weicher.  1./6.  Die  Knoten  schwin- 
den*   an   den   äusseren  Flächen  der   Schenkel  und   der  Oberarme,   wie 
an  den  Waden,    sind  doch  noch  bedeutende  Knoteninfiltrate.    Es  scheint, 
als  ob  diese  von  Zeit  zu  Zeit,  selbst  während  der  Einreibungen  zunehmen. 
10./6.    Klagt   über  Brennen    in    der  Haut  an  Brust  und  Rücken,    wo  ein 
leichtes  Erythem.    Wird  entlassen,  hört  mit  jeder  Medication   auf.    12./8. 
Ist  6  Wochen  zu  Hause  gewesen,  hat  sich  wohl  befunden ;  die  Knoten  sind 
aber  mehr  hervortretend  geworden.   Fängt  wieder  mit  den  Einreibungen 
von  107o  Chrysarobinsalbe  an  Brust  und  Rücken  und  107^,  Pyrogallussäure- 
salbe an  den  Extrem,  an.  Pflaster  an  Stirn  und  Wangen.  Sol.  natr.  salicylici. 
19./8.  In  der  Nacht  hat  er  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  rechten  Brust 
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bekommen.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig,   sind  jetzt  minder  und  be- 
-sonders  bei  der  Inspiration  auftretend.  Kein  Husten,  kein  Fieber.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  nichts  zu  entdecken.  Terpentinumschlag.  23./3, 
Die  Schmerzen  nach  einigen  Tagen  vollständig  gesckwunden.     14./9.  Hat 
unaufhörlich  die  Salbeneinreibungen  benützt,  es  ist  aber  keine  wesentliche 
Besserung    eingetreten.    Neue   Knoten   sind  zum   Vorschein    gekommen. 
Sep.:  Einreibungen.  Warme  Bäder.  An  Stirn  und  Wangen  eine  Gelatine, 
I)e8tehend  aus  Creosot.  &  Acid.  salicyl:  ää  2,  Chrysarobin  6,  Gelatine  10 
applicirt.  29.yi0.  Die  Gelatine  hat  keine  besondere  Wirkung  gehabt.   Die 
Knoten  im  Gesicht  sind  nicht  geschwunden,  und  neue  sind  hinzugekommen. 
11/11.   Die  Knoten   an  den  Extremitäten   sind  mehr  hervortretend.    Die 
Iniiltrate    sind    härter   und   mehr  ausgebreitet.  Zustand  im   Ganzen  ver- 
schlimmert.   Einreibung   mit   beiden    Salben    an    Stamm    und   Extremi- 
iiäten,    Pflaster   im  Gesicht.     4./12.    Die  Knoten  im  Gesicht  und  hie   und 
da  an  den  Extremitäten  sind  im  Wachsen   begriflfen.     Sep.  Salben,    wird 
aber   am  Körper   und  an    den  Extremitäten  mit  Ol.  physeter.,   mit  10% 
Obrysarobin      eingerieben.      lO./l.     1890.     Keine    Veränderung.      Bisher 
hat   er   die  Einreibungen   mit  dem  Walfischöl    gut  vertragen.    12./2.  Die 
Knoten  scheinen  jetzt  stetig  an  Grösse  zuzunehmen.   Das  Chrysarobin- Wal- 
fischöl hat  noch  keine  Wirkung   hervorgerufen.    13./3.  Die  Knoten  in  der 
Stirn  bedeutend  zugenommen;    sonst  schreitet  die  Knotenbildung  stetig, 
wenn    auch   langsam,   vorwärts.     Pflaster   an    Stirn   und  Wangen..   19./3. 
Pflaster  abgenommen,    da    es   starke  Schmerzen  verursachte.    20./4.  Wird 
jetzt  mit  jeder  Medication  aufgehört.   An  den  Wangen  gleichmässige  Knc- 
teninfiltration,    an   den   Ober-    und    Unterextremitäten   neue  Knoten,  die 
theilweise  an  den  Stellen  auftreten,  wo  die  Flecken  nach  den  alten  Knoten 
gesehen  werden  können.  Ausserdem  sind  mehrere  fast  erbsengrosse  Knoten 
am  Velam  palat.  moll.  und  an  der  Uvula  aufgetreten.    Durch  beinahe 
2Jahre  ist  dieser  Patient  der  Unna-Dreckmann'schen  Gur^ 
methode  unterworfen  worden,    seine   Consequenz    und  Ge- 
duld  waren    eines   besseren  Schicksals   würdig.    Jetzt  wo  ich 
dies  schreibe,   ungefähr  2  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Behandlung,  ist 
«oin  Zustand  weit  schlimmer  als  beim  Anfang  der  Cur,   das  heisst,   die 
Krankheit  hat  stetig  Fortschritte  gemacht  und  die  scheinbare  Besserung 
t)dm  Anfang  der  Behandluu^  war  nur  von  kurzer  Dauer. 

6.  Mathäus  Raaheim,  1 4  Jahre,  Lepra  tuberculosa.  An  den  Streck- 
«eiten  der  Oberarme  und  au  beiden  Seiten  der  Schenkel  dichtsitzende 
1> raune  Flecken,  die  theilweise  kleine  tiefersitzende  Knoten  verbergen. 
Am  linken  Unterarm  finden  sich  einzelne  kleine  Knoten.  An  den  hinteren 
und  äusseren  Seiten  beider  Schenkel  und  an  den  Hinterseiten  der 
Waden  theils  kleinere  Knoteninßltrate,  theils  grössere  und  kleinere  Knoten, 
die  ganz  oberflächlich  sitzen  und  von  bläulicher,  dünner,  zum  Theil 
desquamirender  Haut  bedeckt  sind.  Ulnarnerven  verdickt  und  Inguinal  - 
drüsen  geschwollen.  Keine  Anästhesie.  9./9.  1889.  Sol.  natr.  salicyl 
<10-250  aqua)  1  Esslöffel  8—6  Mal  täglich.  Einreibung  überall  mit 
Chrysarobinsalbe   (lOVo  Lanolin).     17./9.  Hat   die  Einreibungen  gut  ver^ 
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tragen.  An  mehreren  Stellen  tind  die  Knoten  zusammengefallen,  emselne 
kleine  verschwunden;  an  den  Hinterflächen  der  Waden  aber  sind  die 
Knoten  unverändert.  .Sep.  Einreibungen.  Täglich  warmes  Bad.  25./11, 
Zustand  Unverändert.  Salbe.  4./12.  Befindet  sich  unwohl,  hat  Fieber. 
Temperatur  88«8*.  Haut  heiss.  Im  Gesicht  erythomatöse  Rot  hang  mit 
Schwellung«  Knoten  an  den  Unterextremitäten  mehr  geschwollen.  Sep, 
Salbe  und  Natr.  salicyl,  warmes  Bad.  Antifebrin  0.50  Abends.  8./12. 
Hat  in  den  letzten  Tagen  Vormittags  0.50  Antifebrin  und  Abends  1.0 
bekommen.  Die  Temp.  wieder  37*;  die  erythematöse  Schwellung  im  Ge- 
sicht minder.  Die  Knoten  an  den  Schenkeln  und  Waden  mehr  hervor- 
tretend. 13./12.  Befindet  sich  besser.  Antifebrin  0.50  Abends.  An 
den  Wangen  und  am  Kinn  sind  mehrere  erbsengrosse  Knoten  hervor- 
gekommen; gegen  das  Ohr  hin  fühlt  man  in  der  linken  Wange  eine 
bohnengrosse  Infiltration.  17./12.  Ist  in  den  letzten  Tagen  ganz  fieberfrei 
gewesen.  Sep.  Antifebrin.  Dagegen  klagt  er  über  Schmerzen  in  de» 
Waden  bis  an  die  Fussgelenke ;  keine  Empfindlichkeit  gegen  Druck ;  keine 
Schwellung;  er  ist  ziemlich  abgemagert.  Grützenumschlag.  20./12.  An 
den  Wangen  das  Volum  der  Knoten  zugenommen.  24./12.  Dct. :  Albuminat- 
pulver  in  Milch  jeden  Vormittag.  80./12.  Er  fühlt  sich  jetzt  etwas  kräf- 
tiger ;  die  Schmerzen  in  den  Waden  plagen  ihn  besonders  des  Nachts,  wes- 
halb eine  Morphininjection  Abends  gegeben  wird.  9./1. 1890.  Die  Schmerzen 
in  den  Waden  jetzt  aufgehört.  Sep.  Morphininjection.  5./5.  Hat  jetzt  so 
viel  Kräfte,  dass  er  aus  dem  Bette  sein  kann.  Etwas  fetter  geworden, 
10./6.  Fühlt  sich  jetzt  recht  wohl;  der  lepröse  Zustand  sonst  unverändert. 
Nimmt  Seebäder.  23./1.  1891  begann  er  die  Behandlung  mit  Koch'scher 
Lymphe  (siehe  Bericht  in  „Monatshefte  für  praktische  Dermatologie'^ 
1891).  Weder  die  Unna'sche  Gurmethode  noch  die  Koch'sche  Lymphe- 
vermochten die  Lepra  zu  heilen  und  jetzt  im  Februar  1892  ist  sein  Zu- 
stand nicht  seiir  gut.  Hat  ziemlich  häufig  Knoteneruption  im  Gesicht  und 
an  den  Extremitäten  gehabt;  sonst  ist  sein  Befinden  recht  gut. 

7.  Oluv  Olsdatter,  25  J.,  Lepra  tuberculosa.  Sie  ist  kräftig  gebaut. 
An  Stirn  und  Wangen  zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten;  an 
der  Stirn  sitzen  sie  mehr  oberflächlich,  an  den  Wangen  tiefer  und  hier 
fühlt  man  an  einigen  Stellen  mandelgrosse  Infiltrationen.  An  Ober-  und 
Unterarmen  zahlreiche  Knoten  von  derselben  Grosse  und  Beschaffenheit.- 
Die  Hände  etwas  bräunlich  decolorirt,  von  Infiltration  gleichmäasig  ge- 
schwollen. An  den  Unterextremitäten,  am  unteren  Theil  des  Unterleibes, 
an  den  Nates  zahlreiche  dichtstehende  Kneten,  bräunliche,  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Bohne,  einzelne  stark  elevirt.  In  der  Tiefe 
zahlreiche  Knoten  und  Infiltrate,  besonders  an  den  vorderen  Flächen  der 
Schenkel  und  an  den  Hinterflächen  der  Waden.  Inguinaldrüsen  ziemlich 
geschwollen.  Sie  fühlt  sich  sonst  gesund.  12./5.  1889  fing  sie  mit  Ein- 
reibungen von  Pyrogallussäuresalbe  (10%  Lanolin)  an  den  Extremitäten 
und  lOVo  Ghrysarobinsalbe  an  Brust  und  Kücken  an.  Ausserdem  nahm  sie- 
Sol.  natr.  salicyl.  Ich  benützte  gar  nicht  mehr  Ichthyol,  da  ich 
keinenNutzen  davon  gesehen  und  da  derselbe  die  Digestion 


Zur  Tlieimpie  der  Liepnu  19 

störte.  22./5.  Hat  Iscbias  an  der  linken  Seite  bekommen.  Morphininjection, 
28l/9w  Eksem  an  beiden  Oberarmen.  Sep.  Einreibung  an  diesen.  29v/5.  Daa 
Ekzem  beste  ^vvm  Röthe  und  Schwellang  begleitet,  über  den  ganten  Körper 
ausgebreitet.    Sep.:  Einreibungen.    8.,^.  Das  Ektem  etwas  eingetrocknet 
Bad.    Ischias  ungefihr  unverändert;    die  Schmerxen  etwas    vermindert 
durch    die    Morphrnü^ctionen.     AppL:    Vesicatoria    volantia    entlang 
dem   N.    ischiaricus.    1^7.    Ischias    bedeutend    gebessert.    4./8.    Ischias 
vollständig  geheilt;  Patientin  noch  etwas  steif,  wenn  sie  sich  bückt.   Die 
Knoten  ganz    unverändert    seit  ihrer   Aufnahme  ins   Hospital.    Einrei- 
bungen  mit   den   zwei   Salben.     12./8»   In   den    Armbeugen,    an    Brust 
und  Rücken  ein  leichtes  Ekzem.  An  diesen  Stellen  wird  weiter  nicht  ein* 
gerieben.     14./8.    Ekzem    eingetrocknet.    28^8.    Salicyl-Ichthyol-Chrysa- 
robin-Pflaster  an  Stirn  und  Wangen.    28./9.  Die  Knoten  an  den  Extre- 
mitäten schrumpfen  etwas,  an  der  Stirn  sind  sie  aber  unverändert.    Pat. 
ist  jetzt  aus  dem  Bette.  9./10.  Hat  in  den  letzten  Tagen  das  Natr.  salioyl. 
nicht    genommen,  da  sie   meint,  dass   es    Uebelkeit   und  Brechneigung 
hervorruft.    16./10.    Pflaster    an    der   Stirn.     20./10.   Keine    wesentliche 
Veränderungen.    Einreibungen.    15./11.    Hat  in  den  letzten  Tagen  über 
Frost,  Unwohlsein  und  Schmerzen  in  den  Giedern  geklagt.    Tempecatur 
gestern  Abend  39'7®  G.   Antifebrin  0.50  zweimal  Abends  mit  einer  Stunde 
Zwischenraum.   Sep.  Einreibungen.   17./11.  Rep. :  Antifebrin.  1.00  Abends. 
23./11.  Sie  hatte  sich  in  den  vorhergehenden  Tagen  wohl  befunden;  bekam 
aber  gestern  Abend  wieder  einen  Frostanfall.  (Infection  der  Milz?)    Die 
Knoten  sind  vielleicht  etwas   zusammengefallen,    aber   lange  nicht   ver* 
schwunden.    28./11.    Klagt  über   (Jebelkeit;   dann  und  wann  Erbrechen« 
Antifebrin  0.40   Abends.     29./11.    Neue  Eruption   von   Knoten   an    der 
Stirn.  1  /12.    Hat  jeden  Abend  Temperatursteigerung  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen  verbunden.  Nimmt  jeden  Abend  Antifebrin.  11. /l  2.  Ist  in  den 
letzten  Tagen  fieberfrei  gewesen  und  befindet  sich  im  Ganzen  besser. 
Sep.  Antifebrin.    24./12.  Befindet  sich  recht  wohl,  ist  aus   dem  Bette; 
der  lepröse  Zustand  ist  aber  unverändert^  die  Knoten,  die  etwas  zusammen- 
gefallen waren,  sind  wieder  geschwollen.  9./4.  1890.  Sie  ist  in  der  letzten 
Zeit  heruntergekommen,  leidet  an  Gardialgie  und  periodischen  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  Keine  Milzvergrössemng  nachweisbari  aber  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  in   derselben  lepröse  Affectionen  sich  entwickeln. 
Die  Knoten  haben  wieder  angefangen  etwas  zusammenzufallen;    es  ist 
aber  jetzt  eine  heftige  lepröse  Iritis  an  beiden  Augen  aufgetreten«    Hier 
ist  selbstredend  von  einer  Besserung  durch  die  Innunctionen  keine  Rede ; 
ihr  Znstand  ist  offenbar  verschlimmert  worden. 

8.  Raguhild  Heppedal,  36  Jahre,  Lepra  tnbercnlo-an&sthetica.  Wohl 
gebaut,  g^t  g^ährt.  Im  Gesicht,  besonders  an  den  Wangen  und  am  Kinn, 
grössere  und  kleinere  Knoten,  von  denen  einige  tief  in  der  Haut  sitzen. 
An  Ober-  und  Unterextremitäten  viele  bräunliche  Knoten,  bis  nussgross, 
Ton  denen  mehrere  an  verschiedenen  Stellen  zu  grösseren  oder  kleineren 
InfiHrmten  zusammengeschmolzen  sind;  in  diesem  Infiltrate  da«  Haut« 
gefnhl  abgestumpft.  Inguinal-  imd  Azillardrdsen  geschwollen«  30/10. 1889* 

2» 


20  Danielssen. 

Pyrogallassäuresalbe  an  den  Extremitäten  und  Chrysarobinsalbe  am 
Rumpf.  Natr.  salicyl.  11./12.  Keine  sichtbare  Veränderung  eingetreten. 
Sep.:  Einreibungen.  Bad.  S0./1.  1890.  Hat  eine  Eruption  von  frischen 
Knoten  bekommen,  besonders  im  Gesicht,  das  auch  ödematös  geschwollen 
ist.  Einreibungen.  17./2.  Die  Knoteneruption  dauert  trotz  Einreibungen 
fort,  in  den  letzten  Tagen  von  Fieber  und  Appetitlosigkeit  begleitet. 
Sep.  Einreibungen.  Natr.  salicyl.  4./4.  Knoteneruption  aufgehört;  mehrere 
von  den  neuen  Knoten  wieder  geschwunden;  die  älteren  unverändert 
oder  etwas  vergrössert;  jedenfalls  sind  die  Infiltrate  mehr  ausgebreitet 
und  härter.  Im  Laufe  des  Sommers  bekam  sie  eine  lepröse  Iritis;  die 
Knoten  unverändert. 

9.  Ingeborg  Andreasdatter,  ]8  Jahre.  Lepra  tuberculo-anästhetica. 
Wohl  genährt,  die  Augenbrauen  dünn.  An  der  Stirn  und  besonders  über 
den  Augenbrauen  elevirte,  bläulich  braune  confluirende  Flecken,  wo  man 
die  Haut  ziemlich  gleichmässig  infiltrirt  fühlt.  An  den  Wangen  und  am 
Kinn  sind  Farbe  und  Infiltrate  schwächer,  während  hie  und  da,  besonders 
am  Kinn,  hanfsamen-  bis  erbsengrosse  oberflächlich  sitzende  Knoten  sich 
finden.  Am  rechten  Ohr  eine  gleichmässige  Infiltration.  Ober-  und  Unter- 
extremitäten überall  —  doch  weniger  an  den  Flexionsflächen  —  von 
braun lich-bläulichen  marmorirten  und  confluirenden  grösseren  und  klei- 
neren Flecken  eingenomnien,  an  welchen  die  Haut  elevirt  ist  und  in 
grösserer  oder  geringerer  Tiefe  infiltrirt.  An  den  Oberarmen,  besonders 
dem  linken,  an  den  Extensionsfiächen  eine  gleichmässige  Knoteninfiltration 
und  zerstreute  isolirte  Knoten;  ähnliche  auch  an  den  Waden.  DerKlein- 
tioger  der  rechten  Hand  ist  gekrümmt.  Die  Musculatur  der  Hand  ist 
schlaff  und  atrophisch,  besonders  die  des  Kleinfingers.  Gefühl  übernll 
gut,  ausgenommen  im  Ulnargebiet,  wo  es  bedeutend  abgestumpft  ist. 
ülnarnerven  verdickt,  Inguinaldrüsen  geschwollen.  31. /8.  1889.  Fing  sie 
mit  der  Schmiercur  an;  107o  Pyrogallussäuresalbe  an  den  Extremitäten 
und  10%  Chrysarobinsalbe  an  den  übrigen  Theilen.  4/9.  Salicyl-Ich- 
thyol  -  Ghrysarobinpflaster  an  der  Stirn.  30./9.  Die  Knoten  sind  viel- 
leicht  etwas  zusammengefallen;  die  Infiltrate  aber  unverändert.  20.;10. 
Die  Knoten  an  der  Stirn  theilweise  geschwunden.  23./11.  Zustand  seit 
Eintritt  ins  Hospital  unverändert,  doch  sind  die  Knoten  an  der  Stirn  und 
an  den  Extremitäten  zum  Theil  geschwunden.  Sep.  Salben.  Im  Anfang' 
1891  wurde  sie  mit  Tuberculininjectionen  behandelt,  wodurch  sie  höchst 
elend  wurde;  die  eine  Knoteneruption  folgte  der  anderen  und  bedrohte 
ihr  Leben. 

10.  Yalborg  Raahein,  11  J.,  Lepra  tuberculo-anästhetica.  Um  die 
Augenbrauen,  an  den  Wangen  und  am  Kinn  kleine,  oberflächliche  und 
tiefer  sitzende  Knoten  und  kleinere  Knoteninfiltrate.  Aus  den  Extension?- 
flächen  der  Oberarme,  an  den  Unterarmen,  überall  an  den  Untei'extremi- 
täten  und  Nates  kleine,  ziemlich  dichtsitzende  Knoten  und  Narben  nach 
solchen.  Die  Haut  über  denselben  theils  bräunlieh,  theils  bläulich  und 
dünn.  Ülnarnerven  etwas  verdickt.  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Sie  fühlt 
sich   sonst  gesund.    9./9.    1889.    Pyrogallussäuresalbe   (107»)  ^^  ^^^  ^^' 
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tremitäten  und  107o  Chrysarobinsalbe  am  übrigen  Körper.  15./10.  In 
den  letzten  Tagen  ist  ein  Ekzem  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten 
entstanden;  sie  klagt  über  Schmerzen  an  den  eingeriebenen  Siellen. 
Sep.  Salben.  Bad.  Die  Knoten  an  den  Ob  er  extr  emitäten  theilweise 
zusammengefallen,  der  Zustand  sonst  unverändert.  16./3.  1890.  Die  zu- 
sammengefalleneD  Knoten  haben  ihr  früheres  Volum  erreicht.  Salben- 
einreibungen. 4./4.  Wieder  ein  ausgebreitetes  Ekzem,  fast  über  den  ganzen 
Körper.  Sep.  Einreibungen.  Bad.  20./4.  Ekzem  eingetrocknet;  die 
Knoten  unverändert.  26./iO.  Die  Knoten  im  Gesicht  gewachsen,  bilden 
zum  Theil  jetzt  grössere  Infiltrationen  an  den  Wangen.  An  den  Unter- 
armen sind  neue  Knoten  hinzugekommen.  An  den  Unterextremitäten  sind 
die  Knoten  grösser  und  zahlreicher;  auch  hier  finden  sich  jetzt  Knoten- 
infiltrate an  Stellen,  wo  die  Haut  früher  normal  war.  Pinselung 
mit  Hydroxylamin  27o.  Nach  nur  drei  Pinselungen  bekam  sie  über  den 
ganzen  Körper  ein  Ekzem,  das  im  Gesicht  von  Schwellung  und  Oedem 
begleitet  war.  Sep.  Pinselung.  2./11.  Das  Ekzem  ist  geschwunden.  Es 
wurde  noch  einmal  die  Pinselung  angewendet,  aber  mit  demselben  Ke- 
sultat.  Nachdem  Röthe,  Schwellung  und  Oedem  geschwunden  waren, 
zeigten  sich  die  Knoten  und  Infiltrate  unverändert.  20./1.  1891  fing  sie 
mit  Tuberculininjectionen  an.  Das  Kesultat  war  aber  mehr  denn  kläglich, 
ihr  Leben  schwebte  in  der  grössten  Gefahr. 

11.  Lars  Mathias  Mevig,  13  J.,  Lepra  tuberculo-anästhetica.  luden 
Wangen  fühlt  man  in  der  Tiefe  ganz  kleine  Knoten  und  Infiltrate.  An 
Ober-  und  Unterarmen,  Schenkeln,  Waden  und  Nates  zerstreute,  ziemlich 
oberflächlich  sitzende,  bräunliche  Knoten  und  Infiltrate.  Ulnarnerven  etwas 
verdickt.  Gefühl  an  den  Unterarmen  abgestumpft.  Inguinaldrüsen  ge- 
schwollen. Hat  seit  20./2.  1888  das  salicylsaure  Natron  und  abwechselnd 
Dampf-  und  Seebäder  gebraucht.  20./1.  1890  bekam  er  Morbilli.  7./5.  heisst 
es,  nachdem  er  seit  Mitte  März  das  salicylsaure  Natron  und  die  Bäder 
wieder  gebraucht:  die  kleinen  Knoten  unter  dem  Kinn  ausgenommen,  die 
jedoch  sowohl  kleiner  als  weicher  sind,  sind  sämmtliche  Knoten  und  Flecken 
allmälig  verschwunden,  so  dass  man  jetzt  nur  eine  schwache  Vertiefung 
der  Haut  nach  den  grössten  Knoten  sieht.  Inguinaldrüsen  fast  normal, 
nur  an  der  linken  Seite  noch  ein  ganz  wenig  geschwollen.  Hautgefuhl 
bedeutend  besser,  er  behauptet  sogar,  dass  es  g^t  ist.  10./5.  Sa- 
licylChrysarobinpflaster  unter  dem  Kinn.  21. /5.  Die  Knoten  unter  dem 
Kinn  etwas  mehr  zusammengefallen.  Ab  und  zu  wurde  von  nun  an  das 
Pflaster  angewendet,  war  aber  von  keinem  Nutzen,  indem  die  Knoten 
wieder  zum  Vorschein  kamen,  wenn  das  Pflaster  seponirt  wurde.  6./6.  be- 
kam er  einige  Wochen  Permission  nach  Hause.  Bei  seiner  Rückkehr  am 
9./8.  zeigte  sich  sein  Znstand  verschlimmert.  Sowohl  an  den  Ober-  wie 
an  den  Unterextremitäten  zerstreute  Knoten  und  Infiltrate,  und  die  Ulnar- 
nerven scheinen  mehr  verdickt.  Natr.  salicyl.  7./10.  An  den  Wangen, 
an  der  Stirn  und  an  den  Extremitäten  gibt  es  zahlreiche  Knoten,  von 
denen  mehrere  zu  grösseren  Infiltraten  confluiren.  57o  Pyrogallus- 
säuresalbe  an  den  Extremitäten  und  S*/©    Chrysarobinsalbe  am  übrigen 
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Körper.  18./10.  Ekzem,  besonders  an  den  Extremitäten,  das  ihm  viel 
Jacken  und  Unruhe  verursacht.  22./10.  Eksem  eingetrocknet.  28710. 
Einreibungen  mit  37a  Salben.  29./10.  Ekzem  an  Oberextremitaten  und 
Brust,  Sep.  Einreibungen  an  diesen  Stellen.  10^11.  Ekzem  an  den  Unter- 
extremitäteu.  Sep.  Einreibung.  12^12.  Ekzem  geheilt;  der  lepröse  Zu- 
stand unverändert.  Die  Knoten  haben  zugenommen,  und  das  Gefühl  an 
den  Unterarmen  ist  mehr  abgestumpft.  Während  1890  befand  er  sich 
recht  wohl;  ab  und  zu  eine  schwache  Knoteneruption  an  den  Unter- 
extremitäten; die  Ulnamerven  sind  dicker  geworden  und  das  Gefühl  in 
Unterarmen  und  Händen  ist  bedeutend  abgestumpft.  14./1.  1891  fing  er 
mit  Tuberculiniojeotionen  an. 

Ich  habe  es  für  nothwendig  erachtet,  die  oben  stehenden 
Krankengeschichten  ziemlich  ausführlich  mitzutheilen,  weil  die 
Resultate,  die  ich  mit  den  angewendeten  Mitteln  erreicht  habe. 
gar  nicht  den  Angaben  der  zwei  genannten  deutschen  Aerzte 
entsprechen,  und  hauptsächlich,  weil  in  Unna's  Monats- 
hefte fiir  praktische  Dermatologie  in  aufsehenerregender 
Weise  proclamirt  wurde:  y,Lepra  ist  heilbar."  Es 
war  dann  meine  Pflicht,  der  angegebenen  Gurmethode  streng 
zu  folgen  und  das  ist,  was  ich  gethan  habe.  Die  Resultate  wird 
jetzt  jeder  Arzt  beurtheilen  können. 

Der  Umstand,  dass  die  Knoten  in  den  Fällen,  welche 
die  genannten  Aerzte  Unna  und  Dreckmann  in  Behandlung 
hatten,  zusammengefallen,  zum  Theil  ganz  geschwunden  sind, 
dass  die  Enoteninflltrate  entweder  ganz  oder  theilweise  resorbirt 
worden  sind,  dass  das  Befinden  im  Ganzen  anscheinend  gut 
war,  hat  sie  ofifenbar  verleitet  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
behoben  war,  dass  Heilung  eingetreten  ist.  Aber  leider 
hat  es  sich  in  den  halbhundert  Jahren,  in  denen  ich 
mich  mit  der  Lepra  und  der  Therapie  derselben 
beschäftigt  habe,  gezeigt,  dass  es  so  leicht  nicht 
geht.  Esgibt,  wie  ich  in  mehreren  Jahresberichten 
nachgewiesen  habe,  viele  Methoden,  nach  welchen 
man  die  Knoten  und  die  Flecken  zum  Schwinden 
bringen  kann,  ohne  dass  deshalb  eineHeilung  ein- 
tritt. Durch  starke  Carbolsäurewaschungen,  durch  starke  Ein- 
reibungen mit  Kaliseife,  die  eine  ausgebreitete  Desquamation 
hervorruft,  durch  Anwendung  irritirender  Oele,  wie  Gurjunöl  und 
V.  A.  kann  eine  solche  Wirkung  erreicht  werden ;  es  dauert  aber 
nicht  lange,  bis  die  Knoten  und  Flecken  wieder  zum  Vorschein 
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kommen.    Auch  bei  intercurrirenden  acuten  Krankheiten,  wie 
Erysipelas,  Typhus,  MorbQli,  Scarlatina  und  Variola,  kann  es  sich 
«ereignen  —  hat  es  sich  ereignet,  wenn  die  Infection  intensiv  ge- 
wesen — ,  dass  die  leprösen  Producte  in  der  Haut  geschwunden 
-sind,  so  dass  der  minder  Eingeweihte  annimmt,  dass  jetzt  eine 
Heilung  der  Lepra  eingetreten  ist.    Ich  erinnere  mich,  dass  im 
J.  1843  oder  1844,  als  ich  meine  Beobachtungen  im  St.  Georgs- 
Hospital  anstellte,  eine  königliche  Kesolution  erschien,  die  mir 
•empfahl,  bei  den  Leprösen  Inoculationen  mit  Variolagift  yorzu- 
xehmen.  Die  Resolution  war  auf  einen  Bericht  des  Bezirksarztes 
Dr.  Högh  in  Nerdland  erfolgt,  der  bei  einer  Variolaepidemie 
l)eobachtet  hatte,  dass  bei  den  Leprösen,  die  Ton  Variola  ergrifien 
wurden,  die  Knoten  und  Infiltrate  so  vollständig  schwanden,  dass 
er  die  Leprösen  für  geheilt  ansah.    Einige  Jahre  früher  hatte 
ich  selbst   eine  Variola-Epidemie   in   St.   Georgs-Hospital   ge- 
sehen, in  welcher  mehrere  Lepröse  ergriffen  wurden  und  einige 
:starben;  es  zeigte  sich  dann,   dass  bei  denen,   die  die  Krank- 
heit überstanden  hatten,  die  leprösen  Afifectionen  in  bedeutendem 
Orade  geschwunden  waren,   an  vielen  Stellen  sogar  ganz  ver- 
schwanden,  so  dass  ich  anzunehmen  anfing,   dass   die  Pocken 
<eine  sehr  günstige  Einwirkung  auf  die  Leprösen,  die  von  den- 
selben  ergriffen   gewesen^   ausgeübt   hatten.    Aber  kaum   war 
ein    halbes   Jahr   verstrichen,   waren   neue   Knoten   und  neue 
Flecken  erschienen,  und  jetzt  schien   die  Lepra  schneller  vor- 
wärts zu  schreiten  als  früher.    Da  ich  über  die  Verheerungen 
•dür  Variolaepidemie  im  St.  Georgs-Hospital   Bericht   erstattet 
hatte,  musste  ich  annehmen,  dass  dieser  Bericht  der  Regierung 
unbekannt  geblieben  war;  ich  frug  deshalb  an,    ob  sie,  nach- 
dem  sie  Kenntniss   vom  Bericht  genommen,    daran  festhalten 
wolle,  dass   ich   die  anbefohlenen  Versuche   anstelle;  ich  er- 
hielt dann  sogleich  die  Mittheilung,   dass  sie  nicht  vorgenom- 
men werden  sollten.    Damals  stand  das  Medicinalwesen  unter 
«einem  Departement,   wo   nur  Juristen   sassen,  und   mein  Be- 
richt  war    ungelesen   in   irgend   einer   Schublade    aufbewahrt 
worden.    Ich  habe  dies  erzählt,  um  nachzuweisen,  wie  leicht 
man  sich  verleiten  lassen  kann,  eine  Heilung  anzunehmen,  wenn 
die    leprösen   Productionen    aus    irgend   einer   Ursache    ganz 
schwinden  oder  in  merklichem  Grade  abnehmen. 
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Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  woraus  die  leprösen  Knoten 
bestehen,  nämlich  Bundzellen;  Blutgefässen  und  Bacillen,  dann 
werden  wir  verstehen  können,  dass  beim  Eingreifen  eines  Medi- 
camentes  oder  einer  acuten  Krankheit  die  Randzellen  absorbirt 
werden  und  die  Blutgefässe  durch  vasomotorische  Einwirkungen 
verengt  werden  können,  so  dass  die  Knoten  zusammenfallen 
müssen,  während  die  Bacillen  entweder  flott  werden  und  sieb 
anderswohin  begeben  (zur  Leber  und  Milz)  oder  ruhig  liegen 
bleiben,  bis  günstigere  Zeiten  für  ihre  Wirksamkeit  wieder  ein- 
treten, —  dann  hat  man  wieder  neue  Lepraeruptionen;  nur 
wenn  sie  in  den  Lungen  abgelagert  werden,  geht  es  ihnen 
übel;  entweder  sterben  sie  oder  sie  werden  im  Kampfe  ums- 
Dasein  gezwungen,  sich  zu  transformiren,  und  dann  hat  man 
die  Lungentuberculose. 

Das  Hydroxylamin,  das  noch  stärker  wirken  soll  al» 
Pyrogallussäure  und  Chrysarobin,  habe  ich  in  einigen  Fallen  an- 
gewendet. 1*5,  2 — 2*5  zu  20  Glycerin  und  80  Alkohol  wurde  bei 
vier  an  ästhetisch  Leprösen  an  den  Flecken  aufgepinselt.  Bei 
zweien  kam  nach  vier  Pinselungen  ein  intensives  erythem.  Ekzem, 
während  dessen  Bestand  die  Pinselungen  seponirt  wurden,  bis  da» 
Ekzem  geheilt  war.  Die  zwei  anderen  vertrugen  die  Pinse- 
lungen  gut.  Ungefähr  2  Monate  wurde  gepinselt  und  später  wurden 
Einreibungen  mit  einer  27oigeö  Hydroxylaminsalbe  gemacht; 
als  aber  keine  weseütliche  Veränderungen  nach  4 — 5  Monaten 
eingetreten  waren,  wurde  das  Mittel  seponirt.  Bei  vier  knotig 
Leprösen  konnten  die  Pinselungen  gewöhnlich  nur  durch  2  oder 
3  Tage  vorgenommen  werden,  weil  die  Haut  an  den  gepin- 
selten Stellen  stark  anschwoll,  roth  und  schmerzhaft  wurde  mit 
Ausbruch  von  kleinen  Vesikeln,  die  zu  grösseren  Blasen  confluirten. 
Diese  Eruption  dauerte  bisweilen  mehrere  Monate  und  endete 
mit  Desquamation ;  die  Knoten  wurden  aber  sehr  wenig  beein- 
fiusst.  Nachdem  durch  längere  Zeit  die  Pinselungen  abwechselnd 
mit  Einsalbungen  angewendet  worden  waren,  öfter  unterbrochen 
durch  ekzematöse  Eruptionen,  schienen  die  Knoten  theilweise 
etwas  zusammengefallen;  sonst  blieb  aber  der  Zustand 
unverändert,  so  dass  sowohl  diePatienten  wie  icb 
selbst  der  Pinselungen  müde  wurden. 
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Nach  einiger  Zeit  schosseu  die  zusammengefallenen  Knoten 
wieder  empor. 

Der  Chef  der  physiologisch-chemischen  Abtheiluug  der 
Farbenfabrik  vorm.  F.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  bat  mich^ 
nachdem  er  Kenntniss  von  meinem  Bericht  über  die  Tuberculin- 
behandlung  der  Leprösen  erhalten  hatte,  ein  neues,  von  der 
Fabrik  dargestelltes  Präparat,  Europhen,  das  sehr  günstige 
Resultate  bei  der  Behandlung  von  Syphilis  gegeben  haben  sollte^ 
zu  versuchen  und  stellte  mir  das  genannte  Präparat  gratis 
zur  Verfügung.  Obgleich  ich  keine  grossen  Erwartungen  auf  die 
Heilkraft  des  Mittels  setzte,  besonders  weil  es  ein  Jodprä- 
parat ist,  nahm  ich  das  Anerbieten  dennoch  an. 

Das    Europhen    steht    dem  Jodoform    ziemlich  nahe,    ist 
aber   fast   geruchlos  und    gibt  sein   Jod   etwas    langsamer   ab 
als   Jodoform.     Es   ist    ein    feines    gelbes   Pulver,    in    Wasser 
unlöslich,   dagegen   leicht  löslich  in   Alkohol,  Aether,   Chloro- 
form und  Oel.    Ich  benützte   eine  Lösung  in  Olivenöl   zu  sub- 
cutanen Injectionen    bei  4  Männern,    von    denen   3  tuberculo- 
anästhetisch,    1    tuberculös  leprös   waren,   und   bei   einer  Fraa 
die  an  anästhetischer  Lepra  in  ihrem  Anfang  litt.  1-5  Europhen 
wurde  in  100  Ol.  oliv,  gelöst  und   hiervon  eine   volle  Pravaz- 
Spritze  subcutan,  meistens  am  RückeU;  seltener  an  den  Extre- 
mitäten injicirt,  —  also  001 5  Europhen.  Die  Injectionen  rufen 
keine  besonderen  Schmerzen  hervor.  Nach  einem  Monat  wurde 
die  Dosis    auf  0*025  erhöht,    da    keine  Wirkung    zu  entdecken 
war.  Hiermit  wurde  einen  Monat  fortgesetzt;  jetzt  entstand  bei 
einem  der  tuberculo-anästhetischen  eine  leichte  Knoteneruption  ^ 
die  alten  Knoten  schwollen  mehr  an,  wurden  roth  und  empfind- 
lich,  und   einige    neuen   kamen    an    den   Unterarmen    hervor*,, 
diese  Eruption  dauerte  nur  einige  Tage,  in  welchen  die  Injec- 
tionen seponirt  wurden.     Bei  den  Uebrigen  keine  Wirkung  zu 
spüren.   Die  Dosis  wurde  jetzt  auf  0*031  erhöht.  Nachdem  hiermit 
durch  beinahe  3  Wochen  fortgesetzt  war,  entstand  bei  den  drei 
mit  der  gemischten  Form  ein  universelles  Jodekzem  von  starkem 
Jucken  begleitet,   während  bei  dem  vierten,  dem  tuberculösen^ 
eine    Knoteneruption,    von   Fieber   begleitet,    über    fast    deu 
ganzen   Körper   auftrat.    Bei    dem   Mädchen   mit    der    reinen 
anästhetischen    Form    entstand   am  Bücken  unter   dem   linken 
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Schulterblatt  eine  phlegmonöse  Entzündung  mit  AbscessbilduDg. 
Nachdem  die  Injectionen  durch  beinahe  4  Monate  fast  täglich 
vorgenommen  waren  und  dieselben  die  erwähnten  Zufälle  und 
keine  Besserung  des  leprösen  Zustandes  hervorge- 
rufen hatten,  schloss  ich  die  Versuche  mit  Europben  ab. 

Endlich  wurde  Aristol  bei  drei  Leprösen  versucht,  theils 
innerlich  in  Aether  gelöst,  theils  äusserlich  in  Salbenform;  die 
Wirkung  war  aber  vollständig  dieselbe  wie  nach  Jodkalium- 
gebrauch, so  dass  ich  nach  drei  Wochen  damit  aufhören 
musste. 


Ans  dem  pathologisch-histiologischen  Institute  in  Wien. 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualorgane. 

II.   Die  chronische  Urethritis  posterior  und 
die  chronische  Prostatitis. 

Von 

Dr.  Emest  Finger, 

Docenten  in  Wien. 

(Hierzu  die  Tafeln  I.  bis  UI.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  sich  als  Fortsetzung  einer 
in  diesem  Archiv  (s.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891. 
Ergänzungsheft  I)  niedergelegten  Arbeit  dar. 

Wie  schon  dort  berichtet,  war  mir  durch  die  grosse 
Liberalität  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  das  Material 
für  Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  und 
Histiologie  der  männlichen  ürethralblennorrhoe  zugänglich  ge- 
macht worden.  Die  systematische  Untersuchung  der  männlichen 
Genitalien  von  circa  120  Leichen  ergab  in  31  Fällen  auf 
chronische  Urethritis  zu  beziehende  Veränderungen.  In  24 
Fällen  sassen  diese  Veränderungen  in  der  Pars  pendula,  Bulbus, 
Pars  membranacea  und  wurde  über  diese  Fälle  im  ersten 
Theile  der  Arbeit  ausführlich  berichtet. 

In  elf  Fällen  ergaben  sich  Veränderungen  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre. 
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Diese  zu  schildern  ist  Aufgabe  der  vorliegenden  Zeilen 
die  sich  mit  der  Urethritis  chronica  posterior  und  der  diese 
complicirenden  chronischen  Prostatitis  beschäftigen  werden. 

Von    diesen   elf  Fällen    sass    der  chronisch-entzündliche 
Process  in  Pars  anterior  und  Pars  prostatica     .    ..      5mal 
Pars  prostatica  allein Gmal 

Sa^  n 

Ich  übergehe  nun  zunächst  zur  detaillirten  Schilderung 
dieser  Fälle  und  werde  an  diese  dann  die  entsprechenden  epi- 
kritischen Bemerkungen  anfügen. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  die  den  möglichst 
frischen  Leichen  entnommenen  Präparate  in  Alkohol  oder 
Müller^scher  Lösung  gehärtet,  mittelst  Mikrotom  in  Schnitte 
zerlegt,  mit  Carmin,  Hämatoxylin,  Occedin,  die  auf  Mikroorga- 
nismen untersuchten  Schnitte  nach  Kühne's  und  Löffler's 
Methylenblaumethode  gefärbt  wurden. 

Die  nun  anzuführenden  Fälle  sind  systematisch,  nach  der 
Intensität  und  Extensität  des  Processes  angereiht.  Die  der 
fortlaufenden  Zahl  des  Falles  in  Klammern  beigesetzte  Zahl 
bezieht  sich  auf  den  ersten  Theil  und  die  dortselbst  geschilderten 
Veränderungen  in  der  Pars  anterior,  die  ich  hier  nur  im  Ee- 
sume  wiedergebe. 

Fall  I.  (I)  H.  Th.,  22  Jahre  alt,  Kellner,  starb  8.  März  1890  au 
Luugentuberculose. 

Die  Section  ergab  die  Schleimhaut  im  Bereiche  der  Pars  pendola 
fleckweise  raah,  wie  gestichelt  oder  leicht  excoriirt. 

Das  Caput  gallinaginis  auffallend  vergrössert,  die  Schleimhaut  des- 
selben und  der  Pars  prostatica  wie  gestichelt  und  aufgelockert. 

Druck  auf  die  Prostata  entleert  ein  dickes,  milchweisses,  an  epi- 
thelialen Zellen  und  Amyloidkörperchen  reiches  Secret. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 

In  der  Pars  anterior: 

Proliferation  und  Desquamation  des  noch  als  Cylinderepithel  erhal- 
tenen Epithels.  Oberflächliche ,  subepitheliale ,  aus  mononuclearen  und 
epitheloiden  Zellen  bestehende  Infiltration,  die  um  Lacunen  und  Drüsen 
etwas  tiefer  dringt,  insbesondere  als  Begleiterin  der  Drüsenausfahrongs- 
gänge  der  Littre'schen  Drüsen  aber  bis  in  das  Corpus  cavernosom  vor- 
dringt. Catarrhalische  Desquamation  und  Proliferation  der  Lacunen  and 
Drüsenausführungsgänge.  Die  Littre'schen  Drüsen  bis  auf  leichte  inter- 
stitielle Infiltration  unverändert.   Minimale  Production  polynuclearer  Leu- 
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<;ocyten,  Gonococcen  spärlich  in  den  obersten  Epithellagen  der  Maeosa 
und  Drnsen.    (Detaüs  siehe  I.  Theil,  Fall  I.) 

In  der  Pars  posterior: 

EpitheL  a)  Der  Urethra:  Dieses  soweit  erhalten,  stellt  sich  als 
niederes  Cylinderepithel  dar,  aus  einer  oberen  Schichte  meist  zerworfener 
und  in  Abstossnng  begriffener  Cylinderepithelien,  einer  unteren  Schichte 
cubischer  Krsatzzellen  bestehend. 

b)  Am  Caput  gallinagiois,  dessen  Epithel  zum  grössten  Theile  fehlt, 
stellen  die  Reste  ein  flaches,  ans  zwei  Reihen  niederer  Epithelien  beste- 
hendes Plattenepithel  dar. 

Subepitheliale  Bindegewebe:  a)  der  Urethra.  Das  subepi- 
theliale Bindegewebe  der  Urethra  ist  bis  in  bedeutende  Tiefe  von  einem 
gleichmässig  dichten,  nach  unten  ganz  scharf  absetzenden  Infiltrate  durch- 
setzt, das  aus  dicht  gedrängten,  mononnclearen  Rundzellen  und  epithe- 
leiden  Zellen  besteht.  An  einigen,  insbesondere  oberflächlichen  Stellen 
finden  sich  Inseln,  wo  dieses  Infiltrat  einer  Necrose  anheimgefallen  ist, 
der  Contour  der  das  Infiltrat  constituirenden  Zellen  ist  noch  erhalten, 
diese  selbst  aber  haben  ihre  Tinctionsfahigkeit  eingebnsst,  sind  schwach 
diffus  oder  gar  nicht  gefärbt.  In  dieses  überall  ziemlich  gleich  breite 
bandartige  und  auch  fast  überall  gleich  dichte  Infiltrat  sind  die  Drüsen 
der  Urethra  eingesprengt. 

h)  Caput  gallinaginis.  Dasselbe  breite,  bandartige,  stellenweise  in 
Necrose  übergegangene  dichte,  aus  mononnclearen  und  epithcloiden  Zellen 
bestehende  Infiltrat,  wie  im  subepithelialen  Bindegewebe  der  Urethra, 
zieht  sich  auch  als  gleichmässiges  Band  direct  subepithelial  im  Bogen 
über  das  ganze  Caput  gallinaginis.  Dasselbe  bedingt  zweifellos  die  schon 
makroskopisch  auffallende  Yergrösserung  des  Caput  gallinaginis. 

Drüsen:  d)  der  Urethra.  Die  oberflächlichen  seichten  Lacunen  und 
kleinen  Drüsen  der  Urethra  sind  alle  in  das  Infiltrat  des  subepithelialeu 
Bindegewebes  eingebettet,  das  Epithel  derselben  stellt  sich  alt  prolife- 
rirendes  Cylinderepithel  dar,  das  insbesondere  in  den  Drüsen,  deren  Lumen 
durch  das  Infiltrat  sehr  eingeengt  erscheint,  dieses  ganz  ausfüllt. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  Drüsen  des  Caput  gallinaginis,  sowie 
der  Utriculus  sind  fast  ausnahmslos  in  derselben  Weise  verändert,  dass 
das  niedere  Cylinderepithel  proliferirt  und  desquarairt,  wodurch  das  oft 
recht  weite  Lumen  der  Drüse  sowohl  von  zahlreichen  abgestostenen 
Epithelzellen  als  von  vielen  oft  grossen  Amyloidenkörperchen  erfüllt  er- 
scheint. Die  oberflächlichen  Drüsen  und  Drüsenantheile  sitzen  mitten  in 
dem  oben  beschriebenen  Infiltrate,  erscheinen  dann  durch  dasselbe  viel- 
fach comprimirt,  ihr  Lumen  verengt,  oft  bis  auf  einen  kleinen  Spalt 
reducirt.  Aber  entlang  der  Wand  der  meisten  Drüsen,  dicht  unter  dem 
Epithel  pflegt  das  oberflächliche  Infiltrat  sich  in  Form  eines  nach  unten 
zu  schmäler  und  schütterer  werdenden  Bandes  längst  der  Drüsen  fortzu- 
setzen, in  die  Zotten  derselben  einzudringen,  diese  dadurch  kolbig  zu 
vergrossem.    Dieses  Infiltrat   besteht  wie  im  Snbepithel,  so  auch  tiefer 
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aasBchliesslich  aus  monoDuclearen  Rundzellen  und  epitheloiden,  spärlicheo 
Spindelzellen. 

c)  Prostata.  Die  tiefer  liegenden  Drüsen  der  Prostata  sind  nor- 
mal. Die  oberflächlicheren  weisen  reichliche  Proliferation  des  Epithels, 
Erfüllung  des  Lumens  mit  abgestossenen  Epithelien  und  Amyloiden  aaf. 
Aber  auch  das  Infiltrat  des  subepithelialen  Bindegewebes  hat,  längs 
der  Ausführungsgänge  und  oberflächlicheren  Drüsen  seinen  Weg  in  die 
Tiefe  gefunden  und  zahlreiche  Prostatadrüsen  zeigen  eine  oft  noch  recht 
bedeutende  und  dichte  Infiltration  des  zottenförmig  vorspringenden 
intertubulösen  Bindegewebes  und  der  Wand  mit  mononuclearen  Rand- 
Zellen  und  epitheloiden  Zellen. 

d)  Ductus  ejaculatorii.  Beide  Ductus  ejaculatorii  münden  als 
schmale,  unregelmässige  Spalten  in  dem  dichten  Infiltrate  des  snbepi- 
thelialen  Bindegewebes  am  Caput  gailinaginis.  Innerhalb  dieses  Infil- 
trates fehlt  ihr  Epithel,  die  Wand  wird  ausschliesslich  von  dem  dichten 
Infiltrate  gebildet.  Unterhalb  des  Infiltiates  zeigen  sie  ein  cubisches,  in 
Proliferation  und  Abstossung  begriffenes  Epithel.  Die  Wand  der  Ductns 
ejaculatorii  zeigt  deren  ganzer  Länge  nach,  soweit  sie  durch  die  Prostata 
zu  verfolgen  sind,  ein  ziemlich  breites,  aus  epitheloiden  und  mononaclearen 
Rundzellen,  aber  auch  viel  Spindelzellen  bestehendes  Infiltrat,  das  sich 
als  Fortsetzung  des  oben  beschriebenen  subepithelialen  Infiltrates  darstellt 
Dabei  erscheint  das  Lumen  der  Ductus  nicht  gleichmässig,  sondern  zeigt 
abwechselnd  Verengerungen  und  spindelförmige  Auftreibungen. 

R  e  s  u  m  e.  Desquamativer  Gatarrh  der  Urethra.  Epithel  des  Caput 
gailinaginis,  niederes  Plattenepithel.  Rein  desquamativer  Gatarrh  der 
Lacunen  und  Drüsen  der  Urethra,  des  Utrioolus,  der  Drüsen  des  Caput 
gailinaginis  und  zahlreicher  Prostatadrüsen. 

Dichte  und  tiefgreifende,  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  epi- 
theloiden Zellen  bestehende  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebe» 
von  Urethra  und  Caput  gailinaginis. 

Dieses  Infiltrat  setzt  sich  als  periglanduläre  Wandinfiltration  aaf 
die  Drüsen  des  Caput  gullinaginis  und  zahlreiche  Prostatadrüsen  fort. 

Die  Ductus  ejaculatorii,  deren  Mündung  durch  das  Infiltrat  verengt, 
zeigen  Proliferation  und  Desquamation  ihres  Epithels,  Infiltration  ihrer 
Wand,  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  ein  sich  auch  aus  dem  subepithe- 
lialen  Bindegewebe  fortsetzendes  Infiltrat. 

Fall  IL  M.  M.,  26  Jahre  alter  Schuster,  starb  am  31.  Mars  1890^ 
an  Tuberculose. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  anterior  urethrae  keine  aufialligen 
Veränderungen,  dagegen  erscheint  in  der  Pars  posterior  das  Caput  gaUi- 
naginis  vergrössert,  an  dessen  Kuppe  eine  umschriebene  abschliffartige 
Depression. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel,  a)  Urethra:  Das  Epithel  der  Harnrohre  ist  allüberall 
ein  normales,   festgefügtes  Cylinderepithel  mit  einer  oberen  Reihe  palis- 
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sadenförmig    angeordneter  Gylinderepithelien   und   einer  unteren   Reihe 
Crsatzzellen. 

h)  Caput  gallin aginis.  Auch  am  Caput  gallinaginis  erscheint  da» 
^Epithel  zumeist  als  normales  Cylinderepithel. 

Kur  jene  Stelle,  die  sich  makroskopisch  als  Depression  erweist^ 
trägt  ein  aus  vielen  Lagen  polyedrischer  Zellen  bestehendes  Plattenepithel^ 
das  ganz  unvermittelt  in  das  Cylinderepithel  übergeht. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Das  subepitheliale  Bindege- 
webe sowohl  a)  der  Urethra,  als  b)  des  Caput  gallinaginis  ist  locker,- 
wellig,  in  seinen  obersten  Lagen  ist  dasselbe  von  einem  lockeren  Infiltrate- 
durchsetzt,  das  unter  dem  Cylinderepithel  aus  mononucleareu  Rundzellei» 
und  epitheloiden  Zellen  besteht,  während  es  unter  dem  Plattenepithel 
au  der  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  vorwiegend  spindelförmige  Kerne,, 
als  mehr  den  Charakter  derberen  Bindegewebes  darbietet. 

Drüsen.  Die  Drüsen:  a)  der  Urethra  zeigen  keine  Veränderungen^ 
dagegen  sind  die  oberflächlichen  Drüsen  des  b)  Caput  gallinaginis,  ins- 
besondere der  UtriculuB  bedeutend  verändert.  Diese  zeigen  zunächst 
ein  kleinzelliges,  meist  aus  mononnclearen  Bundzellen,  weniger  epithe-^ 
loiden  Zellen  bestehendes  Infiltrat,  das  weniger  periglandulär,  vorwiegen  d 
interstitiell  ist.  Dieses  interstitielle  Infiltrat  führt  zu  Verlängerung,  Ver^ 
breiterung  des  intertubulösen  Bindegewebes,  das  sich  auf  Durchschnitten 
als  zwischen  den  Drüsentubulis  gelegene,  diese  trennende,  von  Drüsen^ 
epithel  gedeckte  zottenartige  Vorsprünge  präsontirt.  Diese  verlängerten 
und  verbreiterten  Zotten  legen  sich  an  einander,  ja  sie  scheinen  nach 
Verlust  des  Epithels  zu  verwachsen,  wodurch  die  von  denselben  begrenzten 
Drüsentubuli  gegen  das  Lumen  der  Drüse  abgeschlossen  werden,  sich  auf 
Durchschnitten  wie  Drüsenacini  darstellen.  Diese  abgeschnürten  Tubuli 
zeigen  nun  auch  wieder  Proliferation  des  Epithels  und  fuhren  oft  reich- 
lich Corpuscula  amylacea,  so  dass  ihr  Lumen  von  diesen  und  den  Epithel'^ 
Zellen  gänzlich  erfüllt  ist,  während  die  Infiltration  des  intertubulösea 
Bindegewebes  auch  zur  Verengerung  des  Lumens  beiträgt. 

Diese  so  beschriebene  Veränderung  zeigt  der  Utriculus  durchs 
gehends,  wir  finden  dieselbe  aber  auch  an  zahlreichen  Drüsen  des  Capui 
gallinaginis,  während  andere  völlig  normal  erscheinen. 

c)  Die  Drüsen  der  Prostata  selbst  jedoch  sind  durchwegs  normaL 

d)  Die  Ductus  ejaculatorii  zeigen  während  ihres  Verlaufe» 
durch  das  Caput  gallinaginis  leichte  periglanduläre  und  interstitielle,  ins- 
besondere in  die  Zotten  localisirte  Infiltration  mit  mononucleareu  Rund- 
zellen und  Spindelzellen.  Das  Epithel  führt  besonders  in  der  obersten 
Schichte  reichlich  gelbes,  grobkörniges  Pigment,  das  insbesondere  imr 
Epithel  der  in  der  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  sitzenden  einfachen 
Drüsentubuli  reichlich  ist.  Das  Lumen  der  Ductus  ejaculatorii,  nicht  alMf^ 
der  Drüsentubuli  führt  reichlich  die  Elemente  des  Sperma;  z 
Spermatozoen,  epitheliale  Elemente  und  grobkörniges  gelbes  Pigik> 


^^2  Finger. 

Resum^.  Oberflächliche  chronische  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindegewebes  mit  Bildung  einer  circumscriptenf  von  Plattenepithel  ge- 
deckten Schwiele  an  der  Kappe  des  Caput  gallinaginis.  Catarrhaliscli 
-desquamative  und  interstitielle  Entzündung  des  Ütriculus  und  zahlreicher 
Drüsen  am  Caput  gallinaginis.  Periglanduläre  Infiltration  des  Endstückes 
der  Ductus  ejacnlatorii. 

Fall  ni.  Z.  H.,  20  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  18.  März  1890 
an  Tuberculose. 

Die  Section  zeigte  in  der  Pars  anterior  urethrae  keine  auffiilligeü 
Veränderungen,  dagegen  erscheint  in  der  Pars  posterior  die  Schleimhaut 
der  Urethra  um  das  Caput  gallinaginis  bis  nahe  an  das  Ostium  internani 
aufgelockert.  Das  Caput  gallinaginis  erscheint  sehr  bedeutend  vergrössert. 
Druck  auf  die  Prostata  entleert  aus  den  Ausfuhrungsgängen  der  prosta* 
tischen  Drüsen  ein  dickes,  milchiges  Secret,  das  unter  dem  Mikroskop  ao 
Epithelzellen  sehr  reich  ist,  nur  spärliche  Amyloide,  keine  Eiterkörper- 
-chen  führt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel,  a)  Urethra:  Das  Epithel  der  Harnröhre  stellt  sich  all* 
überall  als  Cylinderepithel  dar,  dessen  oberste  Schichte  der  Cylinderzellen 
zerworfen,  theilweise  abgestossen,  theilweise  schleimig  degenerirt  ist. 
Unter  derselben  eine  bis  zwei  Reihen  polygonaler  Ersatzzellen. 

h)  Caput  gallioaginis.  Auch  hier  finden  wir  dieselben  VeranderungeD. 
Desquamative  und  schleimige  Degeneration  des  Cylinderepithels,  leichte 
Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte. 

Subepitheliales  Bindegewebe,  a)  Urethra.  Die  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  der  Urethra  zeigen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  um  das  Caput  gallinaginis  in  gegen  die  Blase  zu 
abnehmender  Intensität  ein  Auswachsen  zu  theils  spitzen,  theils  kolbiär. 
knopfförmig  anschwellenden  Excrescenzen.  deren  Substrat  aus  zwei  Fac- 
-toren  gebildet  wird.  Einmal  aus  einem  ziemlich  lockeren  Bindegewebe, 
das  in  einer  von  oben  nach  unten  zu  abnehmenden  Intensität  von  einem 
im  Ganzen  recht  lockeren,  schütteren,  zelligen  Infiltrate  durchsetzt  wird, 
welches  der  Hauptmasse  nach  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  epi- 
theloiden  Zellen  gebildet  ist,  denen  aber  in  nicht  unbedeutender  Menge 
Auch  Spindelzellen  beigemengt  sind.  Dann  aber  ist  an  der  Bildung  dieser 
papillären  Excrescenzen  noch  ein  zweiter  Factor  betheiligt:  eine  grosse 
Zahl  auflällig  weiter  Gefässe,  die  mit  oft  noch  bedeutendem  Durchmesser 
bis  in  die  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  hinau 
nachzuweisen  sind,  keine  auffalligere  Infiltration  der  Wand  darbieten  und 
durch  ihre  grosse  Zahl,  ihr  grosses  Caliber  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe viel  Aehnlichkeit  mit  Schwellgewebe  geben. 

b)  Caput  gallinaginis.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  des  Caput 
gallinaginis  zeigt  nirgend  die  Tendenz  zur  Bildung  papillärer  Excres- 
cenzen. Ueberall  zieht  es  glatt  dahin.  Wohl  aber  ist  dasselbe  auch  ins- 
Isesondere  in  den  obersten  Schichten  von  einem  zelligen  Infiltrate  durch- 
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setzty  das  aus  mononnclearen  Rundcellen,  epitheloiden  und  recht  sahl* 
reichen  Spindelzellen  hesteht.  Dieses  Infiltrat  ist  nur  als  dünnes  Band 
in  den  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  nachsuweisen. 
Nur  an  den  beiden  Ductus  ejaculatorii  setst  sich  dasselbe  auch  hier 
snbepiihelial  als  dunner  Schlauch,  dieselben  umschliessend,  in  die  Tiefe 
fort,  begleitet  dieselben  während  des  gansen  Verlaufes  durch  das  Caput 
g^allinaginis,  um  an  Dichte  allmälig  abnehmend,  in  der  Tiefe  völlig  auf« 
zuhören. 

Drusen,  a)  Urethra.  Die  in  Folge  der  Bildung  der  oben  genannten 
papillären  Excrescenzen  sehr  tiefen  Buchten  und  Laounen  der  Urethra 
sind  mit  desquamirtem,  schleimig  degenerirendem  Cylinderepitliel  ausgfe- 
kleidet.  Die  oberflächlichen  Drüsen  der  Urethra  sitsen  sum  Tbeil  in  dem 
subepithelialen  Infiltrate.  Auch  sie  weisen  Proliferation  ihres  Epithels  oft 
bis  zur  völligen  Erfüllung  des  Lumens  mit  Epithelzellen  auf,  führen  nur 
spärliche  Amyloide. 

b)  Caput  gallinaginis.  Der  Utrioulus  nnd  zahlreiche  Drüsen  des 
Caput  gallinaginis  erscheinen  völlig  normal.  Die  oberflächlichsten  Drüsen 
dagegen,  die  im  oberflächlichen  subepithelialen  Infiltrate  sitzen,  ebenso 
aber  auch  zahlreiche  tiefere  Drüsen,  die  keine  Veränderungen  ihrer  Wand, 
des  sie  umgebenden  Bindegewebes  darbieten,  zeigen  Proliferation  dos 
Epithels,  Erfüllung  des  Lumen  mit  proliferirten,  abgestossenen  Epithel- 
zellen. 

c)  Prostata.  Auch  hier  finden  wir  analoge  Veränderungen.  Ein 
grosser  Theil  der  Prostatadrüsen  völlig  noi;mal  >  in  anderen  dagegen, 
ohne  Veränderung  der  Wand,  des  umgebenden  Bindegewebes,  Erfüllung 
des  Lumen  mit  proliferirten,  abgestossenen  Epithelzellen.  Dabei  lallt  die 
äusserst  geringe  Zahl  von  Amyloiden  auf. 

Besume.  Oberflächliche,  chronische,  in  der  Urethra  zur  Bildung 
papillärer  Excrescenzen  führende  Entzündung  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes, die  nur  längs  der  beiden  Ductus  ejaculatorii  in  die  Tiefe  dringt. 
Bein  desquamativer  Catarrh  zahlreicher  Drüsen  der  Urethra,  des  Caput 
gallinaginis  und  der  Prostata. 

Fall  IV.  (XV)  S.  J.,  34  Jahre  alt,  Taglöhner,  starb  am  26.  Jänner 
1890  an  Gehirnblutung. 

Die  Section  zeigte  in  der  vorderen  Harnröhre,  an  derer  unteren 
Wand  eine  flache,  leicht  deprimirte,  aber  nicht  stricturirende  Narbe,  in 
deren  Umgebung  die  Schleimhaut  fein  gewulstet,  wie  drusig  uneben 
erscheint. 

Zu  beiden  Seiten  des  Caput  gallinaginis  erscheint  die  Schleimhaut 
papillär  aufgelockert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

In  der  Pars  anterior:  Chronische,  zur  Bildung  von  Excres- 
cenzen fahrende,  im  Centrum  in  eine  ganz  oberflächliche,  nicht  ntrictu- 
rirende  Schwiele  ausgehende  Entzündung   des   subepithelialen   Bindcgc- 
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webes.  Ueber  der  Schwiele  Umwandlung  des  Gylinder-  in  Plattenepithel. 
(Details  siehe  I.  Theil,  Fall  XV.) 

In  der  Pars  posterior: 

Epithel,  a)  Urethra.  Das  Epithel  der  Harnröhre  ist  überall,  auch 
dort,  wo  es  die  noch  za  beschreibenden  papillären  Excrescenzen  des 
Bubepithelialen  Bindegewebes  deckt,  ein  Gylinderepithel,  dessen  oberste 
Schichte  der  Cylinderzellen  theils  iu  Abstossung,  theils  in  schleimiger 
Degeneration  begriffen  ist,  während  die  Schichte  der  Ersatzzellen  auf 
8 — 4  Lagen  verbreitert  erscheint. 

b)  Caput  gallinaginis.  An  den  Seiten  des  Caput  gallinaginis,  soweit 
die  papillären  Wucherungen  des  subepithelialen  Bindegewebes  reichen, 
ist  das  Epithel,  analog  dem  der  Urethra,  ein  Gylinderepithel  mit  ver- 
breiterter Ersatzzellenschichte.  An  der  Kuppe  des  Caput  gallinaginis,  wo 
die  Excrescenzen  aufhören,  das  Bindegewebe  in  glattem  Bogen  über  die 
Kuppe  hinzieht,  erscheint  das  Epithel  als  Plattenepithel,  indem  mehreren 
Lagen  polygonaler  eine  bis  zwei  Reihen  Plattenepithelien  aufruhen. 

Subepitheliale  Bindegewebe,  a)  Urethra.  Das  subepitheliale 
Bindegewebe  der  Harnröhre  zeigt  an  der  oberen  Wand  nur  eine  leichte 
aus  mononuclearen  Rundzellen,  wenigen  epitheloiden,  reichlichen  Spindel- 
zellen  bestehende  Infiltration  des  glatten,  lockeren,  welligen  Bindege- 
webes. Je  weiter  an  den  Seiten  herunter,  desto  mehr  nimmt  diese  Infil- 
tration an  Dichte  zu  und  an  den  Seit  entheilen,  in  der  Rinne  zwischen 
Urethra  und  Caput  gallinaginis  erscheint  das  subepitheliale  Bindegewebe 
dicht  und  tiefer  infiltrirt.  Gleichzeitig  zeigt  das  Bindegewebe  eine  Reihe 
von  theils  einfach  papillären^  theils  kolbig  angeschwollenen  Excrescenzen, 
die  ganz  aus  kleinzellig  infiltrirtem  Bindegewebe  bestehend,  Drüsenbläs- 
chen halten.  Diese  Excrescenzen  nehmen  von  der  Seite  nach  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre  an  Höhe  zu,  sind  dort,  wo  die  Falte  zwischen  Harn- 
röhre und  Caput  gallinaginis  am  tiefsten,  also  am  Grunde  dieser  Falte 
oder  Rinne  am  höchsten. 

b)  Caput  gallinaginis.  An  den  Seitentheilen  desselben  finden  wir 
dieselben  papillären  und  kolbigen  Bindegewebs-Excrescenzen,  die  gegen  die 
Kuppe  allmälig  niederer,  kleiner  werden  und  ehe  sie  die  Kuppe  des  Caput 
gallinaginis  erreichen,  völlig  verschwinden,  so  dass  das  Bindegewebe  über 
die  Kuppe  in  glattem  Bogen  fortzieht.  Auch  hier  zeigt  das  Bindegewebe 
dieselbe  Infiltration  mit  mononuclearen  Rundzellen  und  Spiodelzellen,  die 
in  den  Excrescenzen  am  dichtesten,  an  der  Kuppe  des  Caput  gallinao^inis 
nur  gering  und  locker  ist. 

Drüsen,  o)  Urethra.  Sowohl  die  oberfiächlichen,  als  die  in  die 
Excrescenzen  eingebetteten  Drüsen,  sowie  die  seichten  Lacunen  zeigen 
Proliferation ,  Desquamation ,  theilweise  schleimige  Degeneration  des 
Epithels,  periglanduläre  Infiltration. 

b)  Caput  gallinaginis.  Von  den  Drüsen  desselben  zeigt  nur  der 
Utriculus  auffallendere  Veränderungen.  Diese  bestehen  m  leichter  peri- 
glandulärer Infiltration,  in  intensiver  Infiltration  der  Zotten  mit  mono- 
nuclearen und  Spindelzellen.    Durch  diese  Infiltration  werden  die  Zotten 
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verlängert,  Terbraitert,  kolbig.  Dss  Epithel  zeigt,  eine  Terbreiterang  der 
Sraatzzelleu  auf  3 — 4  Lagen  BQBgeaomini'n,  keine  YeränderuDg. 

Die  übrigeD  Drüaen  dee  Capnt  gallinagiaia  zeigen  keine  Veräade- 
''uog.  Nor  die  oberSSchlichaten  liegen  theilweise  in  den  an  den  Seiten 
des  Caput  gallinaginis  beachriebenRn  papillären  Wucherungen,  sind  dann 
periglandulär  infiltrirt,  ihr  Lumen  verengt,  mit  desquamirtem  Epithel 
erfüllt. 

c)  Proatata.  Die  Drüsen  der  Froatata  sind  durchwega  normal. 
Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Befund  au  den  Ductus  ejaculatorii 
Beide  Ductus  ejaculatorii  sind  leicht  periglandulär  infiltrirt.  Das  InSltrat 
besteht  aus  mouonuclEaren  RundzeUen  und  Spindelzellen.  Während  diesea 
laiiltrat  auch  in  die  Zotten  des  linken  Ductus  ejacuUtorius  eindringt, 
diese  verlängert  und  verbreitert,  finden  wir  am  rechten  Ductus  ejacula- 
toriua  auch  periglanduläre  Infiltration,  aber  auch  bedeutende  Erweiterung 
doB  Lumens  mit  Verstreichen  der  Zotten,  so  dass  das  Lumen  desselben 
anstatt  des  normalen,  vielfach  buchtigen  einen  völlig  runden  Querschnitt 
darbietet. 

Reeume.  Chronische  Entzüodung  mit  Bildung  papillärer  Excres- 
cenzeu  an  der  Urethra  posterior  und  den  Seitentheilen  des  Caput  gatli- 
»aginis.  Periglanduläre  chronische  Entzündung  des  [Jtriculus  nud  der 
Ductus  ejaculatorii  mit  Erweiterung  des  Lumen  des  rechten. 

Fall  V.  R.  F.,  23  Jahre  alt,  Diener,  starb  am  19.  Jämer  1990  an 
Tüberculose. 

Die  Section  ergab  iu  der  Pars  anterior  nichts  Abnormes,  dagegen 
erscheint  in  der  Pars  posterior  das  Caput  gatlinaginiB  aufiällig  vergrössert, 
blutarm,  gelblich  verfärbt.  An  der  Kuppe  ein  schwarzer,  submucus  sitzen- 
der hirsekomgrosser  Punkt.  Die  Schleimbaut  der  Urethra  erscheint  um 
das  Caput  gallinaginis  liwum  und  hinter  demselben  bis  knapp  an  den 
Uebergang  in  die  Blasenschleimhsut  aufgelockert,  wie  gestichelt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel:  a)  Urethra.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  der  ganzen 
Pars  prostatica  bis  an  die  Blase  ist  ein  proliferirenies,  desguamirendes 
Cylinderepithel,  das  aus  einer  obijrsten  Schichte  zum  Theil  noch  palis- 
sadenförmig  angeordneter,  meist  aber  zerworfener,  locker  aufsitzender 
oder  abgestoBsener  Cylinderepitbelien  nnd  mehreren  Lagen  polyedrischer 
oder  cu  bis  eher  Ersatzzellen  besteht. 

6)  Caput  gallinaginis.     Das  Epithel   des  Caput  gallinaginis   ist   ein 
festgefügtes  Cylinderepithel,   das   aus   einer  oberen   Schichte   palissaden- 
;   angereihter,   sehr   niederer   t.ylin(ler(.'pithelien   hesteht,    die   einer 
r  doppelt«»  Reibe  p'jlyedHscher  Eriatzzellen  aufruhen. 

^eliales  Bindegewebe,    a)    Urethra.    Das  subepithe- 

6,ß«n'en  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  bis  an  die 

fsten  Schichte   eirje  Hrosse  Zahl   dicht  bei  ein- 

r  kulbiger  paiiilhXrer  Excrescenzen,   die   von 

indfrepithel  überzogen,    das 
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als  Bchmalee  Band  Wellenberge  und  Wellenthäler  gleichmässig  contourirt. 
Das  diese  papillären  Excrescenzen  bildende  Bindegewebe  erscheint  im 
Gegensatz  zu  der  lockeren,  welligen  Beschaffenheit  der  tieferen  Schichten 
des  Bubmacösen  Bindegewebes  mehr  straff,  zeigt  massige  Infiltration,  die 
aber  nur  aus  spärlichen  Rundzellen,  meist  aus  spindelförmigen,  älteren 
Bindegewebszellen  besteht. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  obersten  Bindegewebszüge  des  subepi- 
thelialen Bindegewebes  am  Caput  gallinaginis  präsentiren  sich  gleichfalls 
als  Züge  eines  ziemlich  straffen,  derben  Bindegewebes,  das  aber  noch 
an  Rundzellen,  insbesondere  Spindelzellen  ziemlich  reich  ist  und  glatt 
über  den  Conus  des  Caput  gallinaginis  hinzieht. 

Drüsen,    a)  Urethra.    Die    oberflächlichen  Drüsen    und    seichteu 
Lacunen  der  Urethra,  deren  erstere   in  das   infiltrirte  Bindegewebe  ein 
gebettet  erscheinen,   zeigen  Proliferation  ihres  Epithels,   das   im  Verein 
mit  Amyloiden  das  Lumen  mancher  Drüse  oder  Lacune  völlig  erfüllt. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  oberflächlichen,  im  schwieligen  Binde- 
gewebe sitzenden  Drüsen  zeigen  Verengerung  ihres  Lumen,  das  von  pro- 
liferirtem  Epithel  oder  nur  von  Amyloiden  erfüllt  wird. 

Auffällige  und  interessante  Veränderungen  zeigen:  c)  Der  ütri- 
culus,  dessen  Lumen  ganz  von  einem  grossen,  schon  makroskopisch  als 
schwarzer  Punkt  an  der  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  sichtbares  Corpus 
amylaceum  ausgekleidet  wird.  Das  Epithel  des  Utriculus  zeigt  keine  Ver- 
änderungen, wohl  aber  das  periglanduläre  Bindegewebe.  Sowohl  die 
nächsten  Schichten  des  den  Utriculus  einschliessenden  Bindegewebes,  als 
das  intertubuläre  Bindegewebe  des  Utriculus  präsentirt  sich  als  strafferes, 
schwieligeres,  aber  von  Spindelzellen  und  Rundzellen  noch  ziemlich  reich- 
lich durchsetztes  Bindegewebe,  das  als  directe  Fortsetzung  des  in  analoorer 
Weise  veränderten  subepithelialen  Bindegewebes  entlang  den  Wänden  des 
Utriculus  erscheint. 

Insbesondere  anfällig  ist  aber  die  Veränderung  an  i)  den  Ductus 
ejaculatorii.  Auch  hier  erscheint  das  die  Ductus  ejaculatorii  ein- 
schliessende  Bindegewebe,  so  wie  das  intertubulöse^  die  Tubuli  der  Ductus 
ejaculatorii  trennende  Bindegewebe  straffer,  derber,  aber  immer  noch 
reich  an  runden  und  spindelförmigen  Zellen.  Diese  Veränderung  der  Wand 
der  Ductus  ejaculatorii  ist  während  deren  Verlaufs  durch  das  Caput  gaUi- 
naginis  zu  verfolgen. 

Während  des  Verlaufes  durch  die  Prostata  zeigt  das  die  Wand,  die 
nächste  Umgebung  der  Ductus  ejaculatorii  bildende  Bindegewebe  lockere^ 
normale  Beschaffenheit,  das  Bindegewebe  der  iutertubulösen  Zotten  jedoch 
bleibt  während  des  ganzen  Verlaufes  straffer,  derber,  reich  an  Spindel- 
zellen und  Rundzellen.  Auch  hier  erscheint  diese  schwielige  Veränderung 
des  Bindegewebes  als  directe  Fortsetzung  der  oberflächlichen  schwieligen 
Degeneration  der  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes 
des  Caput  gallinaginis. 

Das  Epithel  der  Ductus  ejaculatorii  erscheint  normal,  als  ober* 
Schichte  niederer  palissadenförmig   angereihter,   fast   cubischer  Cylinder- 
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epithelien  und  einer  oder  zwei  Lagen  polygonaler  Ersatzzellen,  auffallend 
ist  jedoch  die  grosse  Zahl  kömiger,  gelber  Pigmentklumpen,  die  sich 
insbesondere  in  der  obersten  Schichte  des  Epithels  finden. 

Auffällig  ist  endlich  noch   ein  umstand.    Die  Ductus  ejaculatorii 
sind    de   norma    keine   einfachen   Schläuche.    Die   Wand    derselben    hat 
zahlreiche,  einfache  oder  verzweigte  Divertikel,  die  zur  Längsachse  schief 
xait  ihrer  Längsrichtung  in  der  Richtung  nach  der  Mündung  der  Ductus 
ejaculatorii    zu   verlaufen.     So    erscheint   auch   auf  Schiefschnitten   der 
Ductus  ejaculatorius  nicht  als  Gang,   sondern  jeder  einzelne  scheint  aus 
mehreren  Gängen  zu  bestehen,   indem  man  neben  dem  Querschnitt  des 
Ductus  ejaculatorius  und  um  diesen  eine  Keihe  von  Querschnitten  der 
Divertikel   gruppirt    sieht.    Alle    diese   Divertikel    sind   von   demselben 
Epithel   wie    der   Ductus    ejaculatorius    ausgekleidet.    In   unserem   Falle 
uun  erscheinen  fast  sämmtliche  Divertikel  beider  Ductus  ejaculatorii,  ins- 
besondere im  Bereich  des  Caput  gallinaginis,  aber  auch  im  Verlaufe  durch 
die  Prostata  mit  den  Elementen  der  Sperma,  Epithelzellen,   zahlreichen 
Spermatozoon,  zahlreichen,  gelben  Pigmentschollen  oft  dicht  erfüllt. 

c)  Prostata.  Die  Drüsen  derselben  sowie  das  interacinöse  Gewebe 
völlig  normal. 

R  e  s  u  m  e.  Chronische  Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebe  s 
am  Wege  zur  Schwielenbildung  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten,  mit 
Bildung  papillärer  Excrescenzen  in  den  obersten  Lagen  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  prostatica,  mit  Bildung 
straffen,  glatten  Bindegewebes  am  Caput  gallinaginis. 

Chronische,  auf  dem  Wege  zur  Schwielenbildung  ziemlich  weit 
vorgerückte  Entzündung  des  Bindegewebes  der  Wand  des  ütriculus  und 
beider  Ductus  ejaculatorii.  Die  Divertikel  beider  Ductus  ejaculatorii  dicht 
mit  Sperma  erfüllt. 

Fall  VI.  E.  J.,  44  Jahre  alt,  Gerichtsdiener,  starb  am  27.  October 
1889  an  Lungentuberculose. 

Die  Section  ergab: 

In  der  Pars  pendula  urethrae  drei  quer  verlaufende,  leistenförmige, 
nicht  stricturirende  Narben.  Das  Caput  gallinaginis  vergrössert,  Druck 
auf  die  nicht  vergrösserte  Prostata  entleert  aus  den  Ausführnngsgängen 
der  Prostatadrüsen  dicke  milchige  Flüssigkeit,  die  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Epithelzellen  aber  auch  zahlreiche  polynucleare  Leucocyten  führt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

Epithel :  Das  Epithel  stellt  sich  sowohl  in  der  Urethra  als  über  dem 
Caput  gallinaginis  als  proliferirendes  Cylinderepithel  dar,  indem  atif  eine 
oberste  Schichte  lockerer,  theilweise  in  Abstossung begriffener  Cyl in derx eil ^n 
eine  auf  3—4  Schichten  verbreiterte  Lage  polygonaler  Ersatzzellen  folgt. 

Subepitheliales  Bindegewebe.  Dieses  erscheint  in  »einen 
obersten  lockeren  Bindegewebsschichten  von  einem  ziemlich  dichf  i^n  Inftl* 
träte  durchsetzt,  das  hauptsächlich  aus  mononuclearen  Rundzellf'n,  w^ni^§fi 
epitheloiden  Zellen   besteht.    Dieses  Infiltrat,   da«  nur  in  den   (ilifr»i<lft 
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Schichten  des  sabepithelialen  Bindegewebes  sitzt,  hört  nach  unten  ziem- 
lich brüske  auf. 

Drüsen,  a)  Sowohl  der  Utricalus  als  die  Drüsen  des  Capat 
gallinaginis  zeigen  Proliferation  und  Desquamation  des  Epithels,  die  bis 
zu  völliger  Erfüllung  des  Lumen  mit  regellos  dicht  gedrängt  liegenden 
Epithelzellen  führt.  Dabei  zeigt  die  Wand  des  Utriculus,  als  Fortsetzung 
des  oben  beschriebenen  subepithelialen  Infiltrates,  Infiltration  der  innersten 
subepithelialen  Schichten  mit  ziemlich  dicht  stehenden  mononuclearen 
Bundzellen  und  epitheloiden  Zellen. 

b)  Die  Drüsen  der  Prostata  erscheinen  zum  Theil  normal.  Ein 
anderer  Theil  derselben  zeigt  ziemlich  dichte,  aus  mononuclearen  Rund- 
zellen bestehende  Infiltration  der  Wand.  In  diesem  Infiltrate  zahlreiche 
spindelförmige  Anhäufungen  scholligen  Pigmentes,  als  Reste  alter  Hämor- 
rhagien.  Im  Lumen  der  periglandulär  iufiltrirten  Drüsen  theils  nur  dicht 
gedrängte  proliferirte  Epithelzellen,  theils  entweder  anschliesslich,  oder 
neben  Epithelzellen  auch  zahlreiche  polynucleare  Eiterzeilen. 

Resume:  Chronische  entzündliche  Infiltration  der  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes.  Desquamativer,  desquamativ- 
eitriger  Catarrh  zahlreicher  Prostatadrüsen  und  des  Utriculus  bei  zum 
Theil  unverändertem  periglandulärem  Bindegewebe,  zum  Theil  in  diesem 
ein  chronisch  entzündliches  von  Hämorrhagien  durchsetztes  Infiltrat. 

Fall  Yil.  (XI.)  M.  J.,  42  J.  alt,  Magazinarbeiter,  starb  am  19.  Mai 
1890  an  Tuberculose. 

Die  Section  ergab  in  den  hinteren  Theilen  der  Pars  pendula  bis 
zum  Bulbus  sich  erstreckend,  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre,  im 
vorderen  Theile  fast  die  ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut  einnehmend, 
nach  Rückwärts  sich  zungenförmig  verscbmälemd,  eine  aniegelmässig 
contourirte  Stelle,  an  der  die  Schleimhaut  glatt,  weisslich,  zum  Theile 
wie  narbig  aussieht,  während  vor,  um  und  hinter  dieser  Stelle  die  Schleim- 
haut aufgelockert,  drusig  uneben,  mattirt  erscheint. 

Das  Caput  gallinaginis  etwas  vergrössert,  wie  aus  mehreren  kleinen 
Höckerchen  bestehend,  die  Schleimhaut  desselben  und  der  Pars  prostatica 
derb,  weisslich,  zum  Theü  wie  narbig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte: 

In  der  Pars  anterior: 

Das  subepitheliale  Bindegewebe,  zunächst  wuchernd  und  höckerige 
Excrescenzen  bildend,  übergeht  durch  Bildung  derben  schrumpfenden 
Bindegewebes  in  eine  Schwiele,  die  auch  den  oberen  Theil  des  Corpus 
cavemosum  in  Mitleidenschaft  zieht.  Das  Epithel,  anfangs  als  Gylinder- 
epithel  erhalten,  proliferirend,  übergeht  über  der  Schwiele  in  flaches» 
wenig  geschichtetes  Plattenepitbel  und  bildet  hinter  derselben  eine  aus 
vielen  Lagen  von  Plattenepithelien  bestehende,  lockerem  Bindegewebe 
aufsitzende  Epithelverdickung.  Die  Drüsen  in  der  Schwiele  bis  auf  ihre 
theilweise  cystisch  degenerirten  Ausfühlungsgänge  zerstört,  haben  an 
dem  Process  sonst  keinen  Antheil.     (Details  siehe  I.  Theil,  Fall  XI.) 
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In  der  Pars  posterior: 

Epithel:  a)  der  Urethra.  Dasselbe  stellt  sich  in  ganzer  Aus- 
d  ehnung  der  Pars  prostatica  als  ein  niederes,  aus  wenigen  Schichten 
bestehendes  Plattenepithel  dar. 

b)  Auch  das  Epithel  des  Caput  gallinaginis  ist,  soweit  erhalten, 
ein  niederes,  mehrschichtiges  Plattenepithel. 

Subepitheliales  Bindegewebe:  a)  Urethra:  Dasselbe  ist  in 
den  obersten  Lagen  unmittelbar  unter  dem  Epithel  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Pars  prostatica  in  ein  derbes,  straffes  schwieliges  Binde- 
gewebe umgewandelt,  das  viel  spindelförmige  Kerne  führt,  wenig  Blut- 
gefässe aufweist.  Die  obersten  Schichten  dieses  schwieligen  Bindegewebes 
sind  von  einem  aus  mononuclearen  Bundzellen  bestehenden  Infiltrate 
durchsetzt,  das  der  Hauptsache  nach  schütter  yertheilt,  diffus  ist,  sich 
aber  an  manchen  Stellen  zu  miliaren  rundlichen  Knötchen  gruppirt,  die 
das  Epithel  buckeiförmig  vortreiben.  Die  tieferen  Lagen  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes  sind  normal,  locker,  wellig. 

h)  Caput  gallinaginis:  Gleichwie  in  der  ganzen  Pars  prostatica,  so 
stellen  sich  auch  im  Caput  gallinaginis  die  obersten  Schichten  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  als  derbes,  schwieliges,  an  Zügen  von  Spindel- 
zellen reiches,  straffes  Bindegewebe  dar,  während  die  tieferen  Schichten 
des  snbepithelialen  Bindegewebes  nur  leicht  infiltrirt  sind.  Die  oberen 
Schichten  des  schwieligen  Bindegewebes  zeigen  aber  einmal  eine  recht 
gleichmässig  vertheilte  Infiltration  mit  mononuclearen  Rundzellen,  dann 
aber  an  ganz  umschriebenen,  sich  makroskopisch  als  kleine  Höckerchen 
kenntlich  machenden  Stellen,  eine  ziemlich  dichte  Durchsetzung  der  hier 
seines  Epithels  beraubten  snbepithelialen  Bindegewebes  mit  polynuclearen 
Leucocyten.  Die  Kerne  der  Eiterkörperchen  sind  meist  im  Zerfall,  während 
auch  die  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  miliaren 
umschriebenen  Stellen  Necrose  zeigen. 

Drüsen,  a)  Der  Urethra.  Diese  sowie  die  Lacunen  sind  in  dem 
schwieligen  subepithelialen  Bindegewebe  untergegangen. 

b)  Caput    gallinaginis.    Die    oberflächlichsten   Drüsen    des    Caput 
gallinaginis  sind  in  das  oben  beschriebene  Infiltrat  eingebettet,  comprimirt, 
ihr  Lumen  mit  abgestossenen  Epithelzellen  erfallt.    Die  tieferen  Drüsen 
des   Caput   gallinaginis,    an   deren  Wand   sich   das   oben  erwähnte,    aus 
mononuclearen    Zellen    bestehende   Infiltrat    theilweise    herabzieht,    sind 
zum  Theil  normal,  zum  Theil  zeigen  sie  Proliferation  und  Abstossung  des 
Epithels,  das  im  Verein  mit  zahlreichen  Amyloiden  das  Lumen  füllt,  zum 
Theil  endlich  erscheint  das  Lumen  mancher  Drüsen  auffallig  cystenartig 
erweitert  (wohl  durch  Compression  des  Ausführungsganges)  und  ist  dann 
mit  Conglomeraten  von  Amyloiden  und  Epithelzellen  erfüllt. 
e)  Prostata.     Die  Drüsen  derselben  sind  normal. 
Resume:  Chronische  Entzündung  der  obersten  Lagen  des  subepi- 
thelialen Bindegewebes  von  Urethra  und  Caput  gallinaginis  mit  Ausgang 
in    Schwielenbildung   und  Umwandlung   des   Epithels   in   Plattenepithel. 
Theils  diffuse,  theils  knötchenförmig  auftretende  Nachschübe  subacuter 
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Entzündung  —  Infiltration  mit  mononuclearen  Bandzellen  —  im  schwie- 
ligen Bindegewebe  der  Urethra.  Fleckweise  sehr  acnt  entzündliche  In- 
filtration des  schwieligen  Bindegewebes  —  Infiltration  mit  polynaclearen 
Leucocyten  and  Gewebsnecrose  —  am  Gapat  gallinaginis.  Zerstönmg 
der  oberfiächlichen  Laoanen  and  Dräsen.  Desquamativer  Gatarrh  mit 
Gystenbildung  der  Drüsen  des  Caput  gallinaginis. 

Fall  VIII.  (XII.)  W.  A.  62  Jahre  alt,  Bahnwächter,  starb  am  23. 
April  1890  an  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  in  der  Pars  pendula  und  im  Bulbus  die  Schleim- 
haut aufgelockert,  oder  drusig  uneben,  dazwischen  strahlige  oder  der 
Längsrichtung  der  Urethra  quer  verlaufende,  doch  nirgends  deutlich 
stricturirende,  deprimirte  weissliche  Narben. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  prostaiica  leicht  aufgelockert,  das  Caput 
gallinaginis  vergrössert.  Aus  der  Prostata  ein  dickes  milchweisses  Secret 
auszudrücken,  das  viel  Epithelien  und  reichlich  Eiterzellen,  aber  keine 
Amyloide  führt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

In  der  Pars  anterior: 

Derbe,  das  subepitheliale  Bindegewebe  und  die  obersten  Schichten 
des  Corpus  cavernosum  durchsetzende,  aus  chronischer  Entzündung  des- 
selben (mit  Bildung  von  Höckern)  hervorgegangene  Schwielen,  Umwandlung 
des  Epithels  in  Plattenepithel,  interstitielle  und  periglanduläre  schrmxipfende 
Infiltration  der  Littre' sehen  Drüsen.  Spuren  acuter  Entzündung.  (Details 
siehe  I.  Theil,  Fall  XIl.) 

In  der  Pars  posterior. 

Epithel:  a)  der  Urethra:  Das  Epithel  der  Urethra  zeig^  sich 
allüberall  als  Cylinderepithel  mit  oberster  meist  in  Abstossung  begrif- 
fener Schichte  von  Cylinderzellen  und  einer  auf  vier  und  mehr  Reihen 
verbreiterten  Schichte  von  Ersatzzellen. 

b)  Am  Caput  gallinaginis  erscheint  dem  gegenüber  das  Epithel  als 
mehrschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer  unteren  Schichte  palissaden- 
förmig  angeordneter  cubischer  und  mehreren  Schichten  mittelgrosser 
polygonaler  platter  Epithel zellen  zusammengesetzt  wird. 

Sub epithel,  a)  Der  Urethra.  Das  subepitheliale  Bindegewebe 
der  Urethra  ist  locker,  wellig  und  erscheint  nur  in  seinen  obersten 
Schichten  von  einem  lockeren  Infiltrate  durchsetzt,  das  aus  mononuclearen 
Eundzellen  und  spärlichen  epitheloiden  Zellen  besteht. 

b)  Am  Caput  gallinaginis  erscheint  das  snbepitheliale  Bindegewebe 
im  Ganzen  derber,  straffer,  reich  an  Spindelzellen.  Die  obersten  Liagen 
desselben  sind  auch  hier  von  einem  nach  unten  ziemlich  scharf  absetzenden 
Infiltrate  durchsetzt,  das  in  die  Lücken  und  Spalten  des  Bindegewebes 
deponirt,  aus  mononuclearen  Eundzellen,  wenigen  epitheloiden  Zellen, 
dagegen  zahlreichen  polynuclearen  Leucocyten  besteht. 

Drüsen,  a)  Der  Urethra.  Die  Drüsen  der  Urethra  zeigen  mit 
Ausnahme  der  seichten  Lacunen  und  der  ganz  oberflächlichen  Drüsen- 
bläschen,  die  beide  in  dem  Infiltrate   des  subepithelialen  Bindegewebes 
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sitzen,  keine  periglandulären  Yeränderungen.  Dagegen  sind  sie  fast  aas- 
nahmslos  in  der  Art  verändert,  dass  ihr  Epithel  proliferirt,  das  Lumen 
fast  oder  ganz  ausfüllt.  In  zahlreichen  Drüsen  finden  sich  aber  im 
Lumen  nicht  nur  proliferirte  und  desquamirte  Epithelzellen,  sondern  auch 
bald  mehr,  bald  weniger,  polynucleare  Leucocyten.  Die  Menge  der 
Leucocyten  überwiegt  in  manchen  Drüsen  so  sehr,  dass  ihr  Inhalt  ein 
rein  eitriger  zu  sein  scheint. 

b)  Caput  gallinaginis.  Auch  die  Drüsen  des  Caput  gallinaginie 
und  der  Utriculus  zeigen  analoge  Veränderungen.  Keine  periglanduläre 
Erkrankung.  Desquamation  und  Proliferation  des  Drüsen epithels,  Er- 
füllung des  Lumen  mit  desquamirten  Epithelien  allein,  oder  mit  Epi- 
thelien,  denen  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  sehr  viel  polynucleare 
Leucocyten  beigemengt  sind.  Auffallend  ist  dabei,  dass  die  Drüsen  fast 
gar  keine  Amyloide  führen. 

e)  Prostata.  Die  Drüsen  der  Prostata  erscheinen  zum  Theil  normal. 
Zum  Theil  ergeben  sie  den  bisher  beschriebenen  analoge  Verhältnisse. 
Keine  periglandulären  Veränderungen  der  Wand,  Ausfüllung  des  Lumen 
mit  desquamirtem  Epithel^allein,  oder  mit  Epithel,  dem  mehr  oder  weniger 
polynucleare  Leucocyten  beigemischt  sind,  oder  der  Inhalt  scheint  nur 
aus  Eiterkörperchen  zu  bestehen.  Auffallend  ist  auch  hier  der  fast  völlige 
Mangel  von  Amyloiden. 

Resume.  Catarrhalische  Desquamation  des  Cylinderepithels  der 
Urethra,  das  Epithel  des  Caput  gallinaginis  in  Plattenepithel  verwandelt. 
Oberflächliche,  chronisch  -  entzündliche  Infiltration  des  subepithelialen 
Bindegewebes  der  Urethra  und  des  Caput  gallinaginis,  am  letzteren  mit 
Zeichen  acuter  Entzündung  (polynucleare  Leucocyten),  theils  ein  desqua- 
mativer, theils  desquamativ-eitriger,  theils  rein  eitriger  Catarrh  der 
Drüsen  der  Urethra,  des  Caput  gallinaginis  und  zahlreicher  prostatiscber 
Drüsen,  ohne  periglanduläre  Wanderkrankung. 

Fall  IX.   (XXII.)  A.  A.,  42  J.  alt,  Tischler,   starb  am  7.  Jan.  1890. 

Die  Section  zeigte  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  eine  strahlige, 
oberflächliche,  deprirairte  Narbe,  die  Schleimhaut  um  dieselbe  weisslich 
glänzend,  verdickt. 

Das  Caput  gallinaginis  vergrössert,  an  dessen  linker  Seite  eine 
neben  der  Mündung  des  Utriculus  beginnende,  sich  nach  abwärts  ziehende 
rundliche  Narbe. 

Die  Prostata  nicht  vergrössert,  der  linke  Ductus  ejaculatorius  in 
einen  fast  rabenfederkieldicken,  am  Durchschnitte  ovalen  Gang  mit 
schleimig  zähem  Inhalt  (Epithelien  und  Lymphkörperchen)  umgewandelt. 

Bei  Druck  auf  die  Prostata  entleert  sich  aus  den  prostatischen 
Gängen  ein  Tropfen  dickes,  milchweisses  Secret,  das  unter  dem  Mikroskop 
neben  Amyloiden,  zahlreichen  cubischen  und  polygonalen  Epithelzellen 
auch  Eiterkörperchen  hält. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

In  der  Pars  anterior:  chronische,  am  Wege  zur  Bildung  schwie- 
ligen Bindegewebes  weit  vorgeschrittene  Entzündung  des  subepithelialen 
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Bindegewebes  mit  consecutiver  Zerstörung  der  Lacunen  und   subepithe- 
lialen  Drüsen.    (Details  siehe  I.  Theil  Fall  XXII.) 

In  der  Pars  posterior: 

Epithel:  a)  Ueber  der  Urethra  ein  Cylinderepithel,  dessen  oberste 
Schichte  der  Cylinderzellen  vielfach  zerworfen,  in  Abstossung  begrüffen 
ist,  während  unter  derselben  eine  auf  3 — 5  Zelllagen  verbreitete  Schichte 
von  Uebergangszellen  folgt.  Sowohl  zwischen  den  Gylinder-,  als  swischen 
den  Uebergangszellen  polynucleare  Eiterkörperchen  in  spärlicher  Menge. 

b)  Ueber  dem  Caput  gallinaginis  erscheint  das  Epithel  ausnahmslos, 
auch  über  der  Narbe  als  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer 
untersten  Schichte  palissadenförmig  angeordneter  cubischer  und  darüber 
mehreren  Lagen  grosser  polygonaler  Plattenepithelzellen  besteht.  Auch 
hier  finden  sich  zwischen  den  Epithelzellen  spärliche  Leucocyten. 

Das  subepitheliale  Bindegewebe:  ä)  der  Urethra  ist  in 
einer  von  oben  nach  unten  abnehmenden  Dichte  in  den  obersten  Lagen 
von  mononuclearen  Bundzellen  und  epitheloiden  Zellen  durchsetzt,  dem 
aber  auch  Spindelzellen  und  in  spärlicher  Zahl  auch  polynucleare  Lenco- 
cyteu  beigemischt  erscheinen. 

6)  Auch  am  Caput  gallinaginis  erscheinen  die  oberen  Schichten 
des  subepithelialen  Bindegewebes,  das  sonst  locker  und  wellig  ist,  von 
einem  aus  epitheloiden  und  mononuclearen  Zellen  gebildeten  Infiltrate 
durchsetzt. 

An  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  jedoch,  die  der  makroskopisch 
sichtbaren  Narbe  entspricht  und  nach  links  vom  Utriculus  sitzend,  die 
Ausmündung  des  linken  Ductus  ejaculatorius  einnimmt,  ist  das  snbepi- 
theliale  Bindegewebe  in  eine  derbe,  aus  verfilztem,  spindelförmige  lange 
Kerne  führendem  Bindegewebe  bestehende  Narbe  umgewandelt.  Inner- 
halb derselben,  sowie  insbesondere  an  deren  peripheren,  strahlenförmig 
in  das  normale  Bindegewebe  übergehenden  Ausläufern  Reste  von  Drüsen- 
gew^ebe  eingebettet. 

In  Schnitten  unmittelbar  hinter  der  Narbe,  sowie  in  allen  hinter 
der  Narbe  gelegenen  Abschnitten  des  Caput  gallinaginis  und  der  Prostata 
der  linke  Ductus  ejaculatorius  sowohl  in  seinem  auf steig^enden 
Theil  innerhalb  des  Caput  gallinaginis,  als  während  seines  horizontalen 
Verlaufes  durch  die  Prostata  sehr  bedeutend  erweitert,  das  Epithel  des- 
selben, ein  niederes  Cylinderepithel,  unverändert,  im  Inhalt  Epithelien, 
Pigmentschollen,  spärliche  Leucocyten  und  Detritus. 

Drüsen:  a)  Der  Urethra.  Die  spärlichen  Lacunen  und  oberfläch- 
lichen Drüsen  der  Urethra  erscheinen  in  das  oben  erwähnte  subepitheliale 
Infiltrat  eingebettet,  ihr  Lumen  theils  mit  proliferirendem  Cylinder-  theüs 
mit  reichlichem  polygonalen  Plattenepithel  dicht  erfüllt. 

b)  Caput  gallinaginis.  Die  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  sind  aus- 
nahmslos verändert.  Die  sehr  oberflächlich  gelagerten  Drüsen  erscheinen 
in  das,  die  obersten  Schichten  des  subepitheliaren  Bindegewebes  durch- 
setzende Infiltrat  mononuclearer  und  epitheloider  Zellen  eingebettet.  In 
der  Kegel   ist   auch  das  Infiltrat  um   die  Drüsen  etwas  dichter,  dringt 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe.  43 

auch  etwas  tiefer  ein.  An  zahlreichen  dieser  Drüsen  ist  durch  die  In- 
filtration insbesondere  der  in  das  Lumen  vorragenden  Zotten  eine  bedeu- 
tende Verengerung  des  Lumens  bedingt,  das  niedere  Cylinderepithel,  das 
diese  Zotten  deckt,  ist  oft  vollkommen  palissadenförmig  angeordnet  er- 
halten, das  Lumen  hält  oft  dasselbe  völlig  ausfüllende  Amyloide,  oft  aber 
wird  das  Lumen,  ausser  von  Amyloiden  auch  von  zahlreichen,  offenbar 
von  Proliferation  und  Abstossung  des  Drüsenepithels  herrührenden  cylin- 
drischen  oder  polygonalen  Epithelzellen  erfüllt.  Zahlreiche  andere  Drüsen 
führen,  neben  Amyloidkörperchen,  proliferirenden,  abgestossenen  Epithel- 
zellen auch  polynucleare  Leucocyten  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl. 

Analoge  Veränderungen  zeigt  auch  der  ütriculus,  der  nur  in 
seinem  oberen,  der  Schleimhautoberfläche  benachbarten  Antheil  periglan- 
dulär inflltrirt,  dessen  buchtige  Acini  theilweise  von  normalem,  niederen 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  theilweise  aber  von  proliferirtem  Drüsen- 
epithel,  polynuclearen  Leucocyten  bald  mehr  bald  weniger  dicht  erfüllt  sind. 

c)  Prostata.  Die  Drüsen  der  Prostata  zeigen  ausnahmslos  keine 
periglandulären  Veränderungen.  Ein  Theil  derselben  erscheint  überhaupt 
normal.  Andere  dagegen  und  zwar  meist  die  mehr  oberflächlich  gelegenen 
zeigen  neben  Amyloiden,  oft  complete  Ausfüllung  des  Lumens  ent- 
weder durch  proliferirte  Epithelzellen  allein  oder  durch  proliferirtes 
Epithel,  dem  bald  mehr,  bald  weniger  polynucleare  Leucocyten  beigemengt 
sind.  In  manchen  Drüsen  wiegt  die  Zahl  der  Eiterzellen  so  bedeutend 
vor,  dass  der  Inhalt  rein  eitrig  erscheint,  jedoch  auch  diese  Drüsen  zeigen 
weder  am  periglandulären  Bindegewebe  noch  an  dem  der  Septa  und 
Zotten  eine  auffallendere  Infllti-ation. 

Resume:  Proliferation  und  Desquamation  des  noch  als  Cylinder- 
epithel erhaltenen  Epithels  der  Urethra  posterior.  Das  Epithel  des  Caput 
gallinaginis  in  vielschichtiges  Plattenepithel  umgewandelt.  Oberflächliche 
subepitheliale,  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen  be- 
stehende Infiltration  der  Schleimhaut  der  Urethra  und  des  Caput  galli- 
naginis. 

Catarrhalische  Desquamation  und  Proliferation  des  Epithels  der 
Drüsen  der  Urethra. 

Desquamativer  und  desquamativ-eitriger  Catarrh  zahlreicher  Drüsen 
des  Caput  gallinaginis  und  der  Prostata  ohne  periglanduläre  Erkrankung 
des  Bindegewebes. 

Narbige  Obliteration  des  Ausfuhrungsganges  des  linken  Ductus 
ejaculatorius  mit  consecntiver  bedeutender  Erweiterung  desselben. 

Fall  X.  (VII.)  S.  A.,  50  Jahre  alt,  starb  am  16,  Juni  189()  an  Em- 
physem. 

Die  Section  ergab  in  der  rückwärtigen  Hälfte  der  Pars  pendula 
und  im  Bulbus  die  Schleimhaut  uneben,  aufgelockert,  ihr  Epithel  getrübt, 
die  Follikelöfinungen  stecknadelstichgross,  klaffend,  ihr  Rand  elevirt. 

In  der  Pars  prostatica  das  Epithel  der  Urethra  und  des  Caput 
gallinaginis  weisslich  trüb.  Das  Caput  gallinaginis  durch  eine  in  der 
Gegend   der  Ausmündung   des   Ütriculus   querüber   verlaufende   schmale 
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deprimirte  Narbe  in  zwei  Hagelchen  mit  dazwischen   liegenden   sattel- 
förmiger Vertiefung  getheilt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

In  der  Pars  anterior:  Das  Epithel  der  Schleimhaut  und  der 
Lacunen  in  vielschichtiges  horniges  Plattenepithel  umgewandelt.  Leichte 
Infiltration  der  obersten  Lagen  des  subepithelialen  Bindegewebes,  die  nnr 
um  die  Lacunen  und  Mündung  der  Ansfuhrungsgänge  der  Littre^schen 
Drüsen  zu  Knötchen  anschwillt,  die  Littre'schen  Drüsen  und  ihre  Gänge 
als  lockeres  Infiltrat  einschliesst,  diesen  entlang  also  in  das  Corpas  caver- 
nosum  eindringt,  sonst  aber  oberflächlich  bleibt,  aus  mononacleareu  and 
cpitheloiden  Zellen  besteht.  Kolossale  von  den  Ersatzzellea  der  Drüsen- 
ausführungsgänge  ausgehende,  mit  Umwandlung  in  Plattenepithel  einher- 
gehende Wucherung  der  Auskleidung  der  Ausführungsgänge  der  Littre- 
schen  Drüsen,  die  sich  nicht  nur  im  Gange  zwischen  die  innersten 
Schichten  der  noch  erhaltenen  Gylinderepithelien  und  die  Basalmembran, 
sondern  auch  in  den  Drüsenkörper  zwischen  das  secernirende  Epithel 
der  Acine  und  deren  periglanduläres  Bindegewebe  einschiebt.  (Details, 
siehe  I.  Theil  Fall  VII.) 

In  der  Pars  posterior: 

Epithel:  a)  Der  Urethra:  Das  Epithel  der  Urethra  ist  ein  pro- 
liferirendes  Cylinderepithel,  eine  oberste  Schichte  theils  noch  schön  palis- 
sadenformig  angeordneter,  theils  und  hauptsächlich  aber  zerworfener,  in 
ihrem  Zusammenhange  gelockerter,  theilweise  sich  ablösender  Cylinder- 
zellen,  die  eioer  bis  zu  fünf  und  mehr  Lagen  verbreiterten  Schichte 
polygonaler  Ersatzzellen  aufruhen. 

b)  Ueber  dem  Caput  gallinaginis,  in  dessen  ganzer  Ansdehnong  ist 
das  Epithel  ein  vielschichtiges  Plattenepithel,  das  aus  einer  unterstea 
Lage  cubischer  und  zahlreichen  Lagen  polygonaler  auffällig-  grosser 
Epithelzellen  besteht. 

Subepitheliales  Bindegewebe:  a)  Der  Urethra:  Das  anb. 
epitheliale  Bindegewebe  der  Urethra,  das  zart,  locker  und  wellig  erscheint, 
ist  in  seinen  obersten  Lagen  von  einem  dichten  Infiltrate  darchsetzt, 
das  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  cpitheloiden  Zellen,  zahlreichen 
hyalinen  Kugeln,  besteht  und  nach  unten  zu  ziemlich  unvermittelt,  brüsk 
abbricht. 

Dieses  Infiltrat,  im  Ganzen  schon  dicht,  ist  um  die  seichten  La- 
cunen der  Urethra  noch  dichter  angehäuft  und  zeigt  ausserdem  noch  an 
manchen  Stellen  besonders  dichte,  knötchenförmige  Anhäufungen. 

b)  Am  Caput  gallinaginis.  Auch  hier  erscheint  das  subepitheliale 
Bindegewebe  von  einem  dem  oben  beschriebenen  analogen  Infiltrate  in 
seinen  obersten  Schichten  durchsetzt,  ist  sonst  locker  und  wellig. 

Nur  an  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Schnitte,  die  der  oben 
beschriebenen  Einsenkung  des  Caput  gallinaginis  entsprechen,  erscheint 
das  subepitheliale  Bindegewebe  in  anderer  Weise  verändert.  Es  ist  hier 
von  keinem  Infiltrate  durchsetzt,  im  Gegentheil  zellarm,  aber  straff, 
derb,  von  langen  spindelförmigen  Kernen  durchzogen,  verfilzt,  also  narbig. 
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Dieser  Narbenzng  steigt  in  dem  Winkel  zwischen  Urethra  und  Caput 
gallinaginis  auf,  zieht  sich  als  ein  schmales  derbes  Band  unmittelbar 
unter  dem  Epithel  über  die  ganze  Wölbung  des  Caput  gallinaginis  und 
reicht  auf  der  anderen  Seite  wieder  bis  zum  Winkel  zwischen  Urethra 
und  Caput  gallinaginis.  Beiderseits  übergeht  dieses  narbige  Band  all- 
mälig  in  das  normale  Bindegewebe  und  das  Faserwerk  der  Prostata. 

In  diesem  Narbengewebe  fehlt  jede  Andeutung  von  Drüsengewebe, 
ebenso  sind  die  bis  an  die  Narbe  zu  verfolgenden  Ductus  ejaculatorii 
und  der  Utriculus  durch  dieses  verschlossen. 

Drüsen:  a)  Der  Urethra.  Die  seichten  Lacunen  und  spärlichen 
oberflächlichen  Drüsen  der  Schleimhaut  der  Urethra  sind  in  das  oben  be- 
schriebene subepitheliale  Infiltrat  eingebettet,  ihr  Epithel  proliferirt  und 
füllt  meist  das  Drüsenlumen  völlig  aus. 

b)  Des  Caput  gallinaginis.  Von  den  Drüsen  des  Caput  gallinaginis 
nimmt  zunächst  der  Utriculus  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Der- 
selbe ist,  wie  oben  erwähnt,  hart  an  seiner  Ausmündung  narbig  ver- 
schlossen. Sein  Lumen  erscheint  auffällig  erweitert  und  vergrössert,  so 
dass  derselbe  nicht  nur  innerhalb  des  Caput  galÜDagiDis,  sondern  auch 
tief  im  Gewebe  der  Prostata,  zwischen  den  beiden  Ductus  ejaculatorii 
nachzuweisen  ist.  Die  de  norma  zahlreichen  Buchten  und  Nischen  sind 
durch  die  Erweiterung  ausgeglichen,  so  dass  das  Lumen  am  Durchschnitt 
sich  als  ein  gleichförmiges  Oval  mit  seicht  buchtigen,  vielfach  concaven 
Contouren  präsentirt.  Die  Wand  desselben  ist  in  einer  von  oben  nach 
unten  abnehmenden  Intensität,  im  Ganzen  aber  nur  sehr  massig  und  nur 
in  dünner  subepithelialer  Lage  von  einem  lockeren  Infiltrat  mononuclearer 
Rundzellen  durchsetzt.  Das  Epithel  präsentirt  sich  als  proliferirendes 
Cylinderepithel,  eine  oberste  Schichte  sehr  niederer  palissadenförmig 
festgefügter  Cylinderepithelien  mit  scharf  hervortretendem  Kerne,  unter 
der  pn  verschiedenen  Stellen  wechselnd  zwei,  drei,  fünf  Lagen  kleiner 
polygonaler  Zellen  liegen.  Das  Lumen  ist  dicht  angefüllt  mit  einem 
aus  polygonalen  Zellen,  Pigmentschollen,  Detritus  gebildeten  Inhalt. 

Yon  den  übrigen  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  sind  die  vor  und 
hinter  der  Narbe  gelegenen  oberflächlichen  in  das  oberflächliche  subepi- 
theliale Infiltrat  eingebettet,  ihr  Lumen  von  proliferirendem  Epithel  und 
grösseren  und  kleineren  Amyloiden  erfüllt. 

Unterhalb  der  Narbe  ist  eine  grössere  Zahl  dieser  Drüschen  durch 
Verschliessung  ihrer  Mündung  in  kleine  Cystchen  umgewandelt,  deren 
Wand  von  einem  niederen  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist,  deren  Inhalt, 
soweit  nicht  beim  Schneiden  ausgefallen,  aus  grossen  Amyloiden  und 
Epithelzellen  besteht,  während  andere  dieser  Cystchen  völlig  mit  dicht 
gedrängten  festgefügten  polygonalen  Zellen  erfüllt  erscheinen. 

c)  Prostata.  In  der  Prostata  sind  es  zunächst  die  Ductus  eja- 
culatorii, deren  Veränderungen  uns  auffallen.  An  ihrer  Ausmündung 
durch  Narbengewebe  verschlossen,  sind  beide  Ductus  ejaculatorii  in  ihrem 
Lumen  bedeuiend  erweitert.  Diese  Erweiterung  ist  im  ganzen  Verlauf 
sowohl  innerhalb  des  Caput  gallinaginis,  als  in  der  Prostata  nachzuweisen. 
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Trotz  der  Erweiterung  sind  aber  die  vielfachen  Nischen  und  Bachten 
der  Wand  nicht  ausgeglichen,  so  dass  das  Lumen  einen  ungemein  viel- 
zackigen,  buchtigen  Contour  darbietet. 

Die  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  ist  nur  locker  infiltrirt,  die 
Blutgefässe  derselben  sehr  erweitert.  An  zahlreichen  Stellen  ältere  and 
frischere  Hämorrhagien  unter  das  Epithel,  die  dasselbe  oft  in  recht 
weiter  Ausdehnung  abheben.  An  einigen  Stellen,  durch  Zerreissung  des 
Epithels,  directe  Blutung  in  das  Lumen.  Das  Epithel  präsentirt  sich  als 
festgefügtes  Cylinderepithel  mit  einer  oder  zwei  Schichten  Uebergaogs- 
zellen.  Im  Lumen  Epithelzellen,  Detritus,  Pigmentschollen,  rothe  Blut- 
körperchen in  grosser  Menge. 

Die  Drüsen  der  Prostata  zeigen  ausser  partieller  Erfüllung  ihres 
Lumens  mit  proliferirtem  Epithel,  Amyloiden  nichts  Abnormes,  deren 
Wand  unverändert. 

Res  um  e.  Catarrhalische  Desquamation  und  Proliferation  des  noch 
als  Cylinderepithel  erhaltenen  Epithels  der  Urethra  posterior.  Das  Epithel 
am  Caput  gallinaginis  in  vielschichtiges  Plattenepithel  umgewandelt. 

Oberflächliche  subepitheliale,  dichte,  aus  mononuclearen  Rund- 
zellen und  epitheloiden  Zellen  bestehende  Infiltration  der  Schleimbant 
von  Urethra  und  Caput  gallinaginis  mit  dichterer  Anhäufung  um  die 
oberflächlichen  Drüsen  und  stellenweise  Gruppirung  zu  Knötchen. 

Umwandlung  des  subepithelialen  Bindegewebes  am  Caput  gallina- 
ginis an  einer  scharf  begrenzten  Stelle  in  eine  lineare,  quere,  die  Mündung 
von  Caput  gallinaginis,  Ductus  ejaculatorii  und  einigen  prostatischeu 
Drüsen  verschliessende  Narbe. 

Catarrhalische  Desquamation  und  Proliferation  des  Epithels  der 
Drüsen  der  Urethra.  Kein  desquamativer  Catarrh  zahlreicher  Drüseu 
des  Caput  gallinaginis  und  der  Prostata  ohne  periglanduläre  Yeränderungen. 

Obliteration  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii  und  des  Utricalns 
mit  consecutiver  Erweiterung  von  deren  Lumen,  Proliferation  des  Epithels, 
Infiltration  der  Wand.  In  den  Ductus  ejaculatorii  capillare  subepitheliale 
sowie  Hämorrhagien  in  das  Lumen. 

Fall  XI.  (XXIII.)  P.  A.,  Diener,  53  Jahre  alt,  starb  am  20.  Jänner 
1890  an  Pneumonie. 

Die  Section  zeigte  die  Pars  pendula  urethrae  5  Ctr.  hinter  dem 
Orificium  beginnend  bis  nahe  an  den  Bulbus  von  zahlreichen  theils  strah- 
ligen, theils  quer  verlaufenden,  nicht  auflallend  stricturirenden  Narbeo* 
strängen  durchzogen. 

In  der  Pars  prostatica  die  Schleimhaut  narbig  glänzend,  bis  an 
das  Ostium  vesicae  von  zarten,  queren  narbigen  Leisten  durchzogen. 

Das  Caput  gallinaginis  vergrössert,  durch  eine  quere,  die  Ductus 
ejaculatorii  und  die  Mündung  des  Utriculus  verschliessende,  deprimirte 
lineare  schmale  Narbe  ia  zwei  Höcker  getheilt. 

Die  Prostata  etwas  vergrössert,  bei  Durchschnitt  von  unzähligen, 
io   kleinen   Höhlen    gelegenen  braunen,   harten   Concretionen   durchsetzt. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Pars  anterior: 
chronische  Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit  dem  Aus- 
gang in  Schrumpfung  und  consecutive  Zerstörung  der  Lacunen  und  hoch- 
gelegenen Schleimdrüsen.  (Siehe  I.  Theil,  Fall  XXIII.) 

Eine  microscopische  Untersuchung  der  Pars  posterior  konnte 
leider  nicht  vorgenommen  werden,  da  die  zahllosen,  durch  die  ganze 
Prostata  und  Caput  gallinaginis  verstreuten  Concretionen  eine  Zerlegung 
des  Gewebes  mit  dem  Mikrotom  absolut  unmöglich  machten. 

üeberblicken  wir  nun  die  soeben  mitgetheilten  Fälle, 
indem  wir  uns  zunächst  dem  makroskopischen  Bilde  zu- 
wenden. 

Dieses  ist  naturgemäss  ein  lückenhaftes.  Jene  feinen,  auf 
Hyperämie,  seröser  Durchtränkung  etc.  beruhenden  Verände- 
rungen, die  das  Endoskop  in  vivo  finden  lässt,  sind  an  der 
Leiche  natürlich  erkenntlich. 

Nichtsdestoweniger  bietet  die  Schleimhaut  der  Urethra 
sowohl,  als  das  Caput  gallinaginis  deutliche  und  marcante  Ver- 
änderungen. 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  innerhalb  der  Pars  prosta- 
tica  erscheint  zunächst  aufgelockert.  Diese  Lockerung  ist  nur 
zart,  kaum  angedeutet,  gibt  der  Oberfläche  ein  mattirtes,  ge- 
sticheltes  Aussehen.  (Fall  L)  Die  Auflockerung  kann  aber  be- 
deutend sein  und  in  einigen  Fällen  (Fall  III — V,  VIII)  notirten 
wir  und  wiesen  auch  mikroskopisch  ein  papilläres,  zottiges 
Auswachsen  der  Schleimhaut  der  Urethra  nach. 

Meist  ist  diese  papilläre  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
um  das  Caput  gallinaginis  am  meisten  ausgesprochen,  ja  sie 
geht  seitlich  auch  auf  das  Caput  gallinaginis  hinauf,  wo  sie 
aber  successiv  abnehmend  sich  verliert.  Ebenso  wird  diese 
Veränderung  auch  nach  rückwärts  zu  immer  weniger  accentuirt, 
bis  sie  am  Ostium  Tesicae  oder  früher  völlig  aufhört,  nie  aber 
über  dieses  hinaus  in  die  Blase  sich  erstreckt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen,  in  denen  eine  Auflockerung 
der  Schleimhaut  nachweisbar  ist,  ist  in  feinigen  anderen  Fällen 
das  Gegentheil;  eine  Verdickung,  schwielige  Degeneration,  Bil- 
dung derben  Bindegewebes  zu  constatiren.  (Fall  VII,  IX — XL) 
In  einem  Fall  (XI)  ist  sogar  der  Befund  leistenförmiger  Narben 
in  der  Pars  posterior  notirt.  Mikroskopische  Untersuchung 
gerade  dieses  Falles  war  nicht  möglich,   so  dass  es  dahin  ge- 
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stellt  bleiben  muss,  ob  es  sich  hier  um  wirkliebe  leistenförmige 
Narben,  oder  nur  um  die  im  ersten  Theile  bereits  genau  be- 
schriebenen leistenförmigen  Epithelverdickungen  und  Bildungen 
▼on  Platten  epithel  handelt,  die  in  der  Urethra  anterior  sowohl 
für  den  Anatomen  als  für  den  Endoskopiker  so  leicht  Narben 
vortäuschen. 

Meine  besondere  Aufmerksamkeit  wandte  ich  immer  dem 
Caput  gallinaginis  zu.  In  der  That  zeigt  dieses  auch  interessante 
Veränderungen.  Der  schleimhäutige  Ueberzug  desselben  ist 
einmal  aufgelockert,  wie  gestichelt  (Fall  I).  Die  für  die  Hara- 
röhrenschleimhaut  bereits  beschriebene  papilläre  Auflockerang 
der  Schleimhaut  kann  auch  auf  den  schleimhäutigen  Ueberzng. 
aber  nur  die  Seitentheile  des  Caput  gallinaginis  übergreifen. 
(Fall  V.) 

In  Gegensatz  dazu  erscheint  der  schleimhäutige  Ueberzug 
des  Caput  gallinaginis  in  anderen  Fällen  mehr  straff,  schwielig. 
Diese  schwielige  Beschaffenheit  ist  auf  eine  circumscripte  Stelle 
an  der  Kuppe  beschränkt  (Fall  II)  oder  betrifft  die  Schleim- 
haut in  toto  (Fall  VH— XI). 

Aber  nicht  nur  das  Aussehen,  auch  Grösse  und  Form 
des  Caput  gallinaginis  zeigt  Veränderungen. 

Was  ersteres  betrifft,  so  ist  meist  eine  Vergrösserung  des 
Caput  gallinaginis  notirt.  In  anderen  Fällen  ist  es  normal 
gross,  eine  aufiallige  Verkleinerung  fand  ich  nicht. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  der  Form.  So  ist  in 
einem  Falle  (VII)  das  Caput  gallinaginis  nicht  ein  einziger 
glatter  Höcker,  sondern  es  besteht  aus  mehreren  seichten 
Höckerchen   mit   dazwischen   ziehenden   seichten  Depressionen. 

Interessant  und  pathologisch  bedeutsam  sind  die  Narben- 
respective  Schwielenbildungen  am  Caput  gallinaginis. 

So  sitzt  (Fall  IX)  an  der  linken  Seite  des  Caput  galU- 
naginis  eine  circumscripte  Narbe,  die  den  linken  Ductus  ejacu- 
latorius  verschliesst. 

In  zwei  Fällen  (Fall  X  und  XI)  ist  das  Caput  gallinaginis 
durch  eine  schmale,  querverlaufende  Narbe  in  zwei  Hocken 
einen  vorderen  und  einen  hinteren,  die  durch  eine  jochformige 
Einsenkung  mit  einander  verbunden  sind,   getheilt.     In  beiden 
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Fällen  verschliesst  diese  schmale  Schwiele  beide  Ductus  ejacu- 
latorii  und  die  Mündung  des  Utriculus. 

Weiters  wurde  Ton  mir  das  Prostatasecret,  dessen  Menge 
^und  Beschaffenheit  ins  Auge  gefasst.    Ich  gewann  dasselbe,  in- 
tern ich,    nachdem  die  Urethra  von   oben   durchschnitten  und 
lusgebreitet  war,    auf  das  Gewebe   der  Prostata  drückte  und 
LS   am  und  um  das  Caput  gallinaginis  aus  den  Ductus  pro- 
:atici    austretende   Secret   betrachtete ,    mikroskopisch    unter- 
ichte.     In  einer  Reihe   von   Fällen   erschien   das   dünnflüssig, 
ilchige  Secret  makroskopisch  und  mikroskopisch  normal. 

In  anderen  Fällen  dagegen  fiel  das  Secret  schon  dem 
msen  Auge  durch  seine  dickere  Consistenz,  seine  sattweise 
•be  auf. 

Mikroskopische  Untersuchung  gestattete  diese  Falle  in 
d  Gruppen  zu  sondern. 

In  der  einen  Gruppe  (Fall  I,  III)  hält  das  Prostatasecret, 

'oskopisch   untersucht,    auffallig   viel   Epithelzellen,    wobei 

Menge   der  Amyloide   schwankt.    Die  Epithelzellen  haben 

mehr  den  Charakter  von  Cylinderzellen,  bald  ist  es  schwer, 

zwischen  niederem  Cylinderepithel  oder  cubischem  Epithel 

^entscheiden,  bald  sind  sie  polygonal. 

In   einer  zweiten  Gruppe   von  Fällen   (Fall  VI,  VIII,  IX) 
|en  wir  im  Prostatasecret   neben    den   oben   beschriebenen 
thelzellen,  Cylinder-   oder   cubischen  Epithelzellen,   polygo- 
nBn  Zellen  reichlich  polynucleare  Leucocyten.    Die  Amyloide 
s^P,  was  Menge  und  Constanz  betrifft,  auch  hier  unverlässlich, 
len  wir  übrigens  über  dieselben  noch  sprechen. 

Wenden  wir  uns  nun  jenen  Veränderungen    zu,   die    die 
leinen  am  anatomischen  Bau  der  Urethra  und  Prostata  be- 
igten Gebilde    bei  mikroskopischer  Untersuchung  er- 
len  lassen. 

A,  Epithel. 

i)  Epithel  der  Harnröhre.    Das  Epithel  der  Harn- 
zeigt  Veränderungen,   die   den  in  der  Pars  anterior  be- 
benen  völlig  analog  sind. 

De  norma  ein  Cylinderepithel,  das  aus  einer  oberen  Reihe 
iadenförmig  angeordneter  festgefügter  Cylinderzellen,  einer 
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oder  zwei  uaterliegenden  Reihen  polygonaler  Ersatzzellen  be- 
steht, nimmt  es  an  der  Erkrankung  zunächst  in  einer  Beihe 
von  Fällen  (Fall  I — VI  und  VII — X)  in  der  Art  theil,  dass  es 
zu  einer  Desquamation,  Proliferation,  schleimigen  Degeneration 
kommt.  Die  Reihe  der  Cylinderzellen  verliert  ihren  Zusammen- 
hang, die  Zellen  sind  gelockert,  zerworfen,  einzelne  oder  Gruppen 
sind  abgestossen.  Dabei  erscheinen  die  einzelnen  Cylinderzellen 
oft  gequollen,  schleimig  degenerirt.  Die  untere  Schichte  der 
polygonalen  Ersatzzellen  pflegt  dann  durch  Proliferation,  Ver- 
mehrung derselben  statt  der  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Reihen 
auf  mehrere,  vier,  sechs  und  mehr  Reihen  verbreitert  zu  sein. 
Ist  die  Verbreiterung  eine  bedeutende,  so  pflegt  dann  meist 
die  unterste  Reihe  nicht  aus  polygonalen,  sondern  aus  niederen 
cubischen  Zellen  zu  bestehen. 

Eine  uns  wohlbekannte  Veränderung  ist  der  Uebergang 
des  Cylinder epithels  in  Plattenepithel.  Dieses 
Plattenepithel  kann,  wie  aus  dem  ersten  Theile  der  Arbeit,  aus 
den  Studien  an  der  Pars  anterior  ersichtlich  ist,  nach  drei 
Typen  gebaut  sein. 

1.  Auf  eine  Schichte  polygonaler  Ersatzzellen,  die  ver- 
breitert und  auf  sechs  und  mehr  Lagen  angewachsen  ist,  folgt 
eine  Lage  niederer  platter  Epithelzellen  (Typus  der  Schleim- 
häute mit  Plattenepithel). 

2.  Das  Epithel  besteht  aus  einer  unteren  Schichte  cubi- 
scher  Zellen,  auf  die  dann  zahlreiche  Lagen  grosser  polygonaler, 
nach  oben  zu  immer  grösser  werdender  Zellen  folgte,  die  an 
manchen  Stellen  selbst  als  Riffzellen  erscheinen.  (Epithel  nach 
dem  Typus  des  Rete  Malpighi.) 

3.  Das  Epithel  besteht  aus  wenigen  Lagen  niederer,  platter, 
am  Durchschnitt  spindelförmiger  Zellen.  (Typus  des  Epithels 
über  Narben.) 

Von  diesen  drei  in  der  Urethra  anterior  zu  constatirenden 
Typen  fand  ich  in  der  Urethra  posterior  nur  in  einem  Falle 
(Fall  VII)  ein  Analogen.  Und  zwar  war  dais  Epithel  in  diesem 
Falle  nach  dem  dritten  Typus  gebaut,  wobei  zu  bemerken,  dass 
ganz  analog  zu  den  Beobachtungen  in  der  Urethra  anterior  es 
sich  auch  hier  um  schwielige  Degeneration  des  subepithelialen 
Bindegewebes  handelte. 
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h)  Epithel  des  Caput  gallinaginis.  Die  Verände- 
rungen desselben  zeigten  sich  vielgestaltig,  wobei  ich  sofort 
hervorheben  will,  dass  das  Epithel  des  Caput  galli- 
naginis ein  de  norma  niederes  Cylinderepithel  mit  ein  bis 
zwei  Reihen  polygonaler  Ersatzzellen,  rascher  die  Tendenz 
hat  in  Plattenepithel  überzugehen,  als  das  der 
umgebenden  Urethra. 

So  sind  unter  den  angeführten  Fällen  mehrere  verzeichnet 
wo  das  Epithel  der  umgebenden  Urethra  sich  noch  als  proli- 
ferirendes  Cylinderepithel  darstellt,  während  am  Caput  galli- 
naginis schon  Plattenepithel  sitzt.  Diese  Veränderung 
scheint  am  Caput  gallinaginis  von  der  Kuppe 
nach  den  Seiten  vorzuschreiten,  wenigstens  sind  zwei 
Fälle  (Fall  II  und  IV)  beachtenswerth,  in  denen  an  der  Kuppe 
des  Caput  gallinaginis  Pflasterepithel,  an  den  Abhängen  noch 
Cylinderepithel  zu  constatiren  ist. 

Die   Veränderungen    des    Epithels    sind   im   Uebrigen    die 
bekannten. 

Zunächst  einmal  ist  das  Cylinderepithel  noch  als  solches 
erhalten,  aber  die  Reihe  der  Cylinderzellen  ist  gelockert,  die 
Zellen  verschoben,  Gruppen  derselben  abgefallen.  Dabei  sind 
einige  oder  zahlreiche  Zellen  gequollen,  schleimig  degenerirt. 
Die  Schichte  der  Ersatzzellen  ist  unter  diesen  Cylinderzellen 
stets  auf  oft  zahlreiche  Lagen  verbreitert. 

Oder  aber  das  Cylinderepithel  ist  in  Plattenepithel  um- 
gewandelt, von  dem  ich  am  Caput  gallinaginis  zwei  Typen 
nachweisen  konnte:  Den  früher  beschriebenen  zweiten  Typus, 
untere  Schichte  cubischer  Zellen,  zahlreiche  Schichten  polygo- 
naler, nach  oben  zu  immer  grösser  werdender  platter  Epithel- 
zellen (Fig.  IIa)  (Typus  des  Rete  Malpighi)  ohne  Riflfzellen  — 
und  den  früher  beschriebenen  dritten  Typus,  wenige  Lagen 
niederer,  platter,  am  Durchschnitt  spindelförmiger  Epithelzellen 
(Fig.  Illa,  Fig.  IVa).    (Typus  des  Epithels  über  Narben.) 

Die  schon  in  der  Urethra  anterior  zu  constatirende  That- 
sache:  dass  die  Umwandlung  der  Cylinder-  in  Plat- 
tenepithel mit  den  Veränderungen  im  subepithe- 
lialen Gewebe  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
steht,  liess  sich  auch  hier  constatiren.    So  war  über  frischerer 

4* 


52  Finger. 

Rundzelleninfiltration  das  Epithel  noch  als  Cylinderepithel  er- 
halten (Fall  I,  III,  VI),  über  älterem  in  bindegewebiger  Um- 
wandlung begriffenen  Infiltraten  fand  sich  Epithel  nach  dem 
zweiten  Typus  (Fall  IV,  VIII — X)  über  altem  schwieligen  Binde- 
gewebe Epithel  nach  dem  dritten  Typus  (Fall  II,  VTI).  Ja 
selbst  in  ein  und  demselben  Falle  zeigte  sich,  dass  circum- 
scripte  Schwielen  (Fall  11  und  IV)  von  Plattenepithel,  jüngere 
Rundzelleninfiltrate  in  der  Umgebung  der  Schwiele  noch  von 
Cylinderepithel  gedeckt  waren. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  Nachschüben  acuter  Ent- 
zündung, Infiltration  mit  polynuclearen  Leucocyten  im  subepi- 
thelialen Bindegewebe,  solche  auch  zwischen  den  Epithelzellen 
nachzuweisen  waren. 

B.  Subepitheliales  Bindegewebe. 

a)  Urethra.  Wie  in  der  Pars  anterior,  so  spielt  sich 
auch  in  der  Pars  posterior  ein  wesentlicher  Act  des  ganzen 
chronischen  Entzündungsprocesses  in  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe ab.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  chronischen 
Entzündungsprocesse  zu  thun,  der  mit  zelliger  Infiltration  nnd 
Proliferation  der  Bindegewebszellen  beginnt  und  bei  dem  das 
Infiltrat  die  ausgesprochene  Tendenz  hat,  wieder  in  Bindegewebe 
überzugehen,  das  entsprechend  seiner  entzündlichen  Provenienz, 
meist  einen  derben,  schwieligen  Charakter  anzunehmen  be- 
strebt ist. 

Das  subepitheliale  Bindegewebe  zeigt  in  unseren  Fällen 
alle  diese  Uebergänge  vom  Infiltrat  zur  Schwiele. 

So  haben  wir  zunächst  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die 
wir  gewiss  als  die  frischeren  ansprechen  können,  in  den  oberen 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  ein  Infiltrat  (Fall 
I,  II,  VI,  VIII — X),  das  aus  mononuclearen  Rundzellen  besteht, 
denen  bald  mehr,  bald  weniger  epitheloide  Zellen  beigemengt 
sind,  d.  h.  Zellen,  die  sich  durch  grösseren  Protoplasma- 
reichthum,  grosse  blass  tingible  Kerne  auszeichnen.  Die  Fibrillen 
des  Bindegewebes,  zwischen  die  das  Infiltrat  deponirt  ist,  sind 
in  diesem  Stadium  zart,  locker  und  wellig. 

Das  Infiltrat  selbst  zeigt  nach  Intensität  und  Extensität 
Varianten.     Bald  ist   dasselbe  lockerer,   die  Zellansammlungen 
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durch  sichtbare  Züge  von  Bindegeweha  getrennt,  bald  ist  es 
dichter,  ja  so  dicht,  daes  innerhalb  des  Infiltrates  von  Binde- 
gewebezügen  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  die  obersten  Lagen  des 
subepithelialen  Bindegewebes  ganz  aus  neben  und  über  einander 
gelagerten,  dichtgedrängten  Rundzellen  bestehen.  Ebenso  wie 
die  Dichte,  so  variirt  aber  auch  die  Tiefe,  in  die  das  Infiltrat 
dringt,  sehr  bedeutend.  Das  Infiltrat  pflegt  dann  endlich  wieder 
entweder  nach  der  Tiefe  allmälig  lockerer  zu  «erden,  so  dass 
ein  allmäliger  üebergang  zum  Gesunden  geschaEFen  ist,  es  kann 
aber  (Fall  I,  VI)  das  Infiltrat  überall  die  gleiche  Dichte  haben 
und  nach  unten  zu  sch^f  absetzen,  uuTermittelst  ins  Gesunde 
übergehen. 

Den  höchsten  Grad  nach  In-  und  Extensität  des  Infiltrates 
fiteilt  wohl  Fall  I  dar.  (Fig.  Ib.)  Hier  steht  Zelle  an  Zelle  bis 
in  bedeutende  Tiefe,  wo  das  Infiltrat  brüsk  aufbort.  Die  Inten- 
sität der  Entzündung  documentirt  sich  aber  auch  in  der  Bil- 
dung von  Heerden  inselförmiger  Necrose  in  den  obersten 
Partien  des  Infiltrates  (Fig.  I  c),  Stellen  an  denen  die  Contouren 
der  Zellen  noch  sichtbar  sind,  die  Kerne  derselben  aber  ihre 
Tinctionsfähigkeit  eingebüsst  haben,  nicht  sichtbar  sind. 

Als  ältere  Fälle  werden  wir  jene  Fälle  betrachten,  in 
denen  wir  auch  noch  dasselbe  Infiltrat  von  mononucleareu 
Rondzellen  und  epitheloiden  Zellen  constatiren  können,  in  denen 
aber  zwei  weitere  Momente  hinzukommen.  Einmal  das  Auftreten 
von  spindelförmigen  Zellen  in  dem  Infiltrat  in  grösserer  odet' 
geringerer  Zahl,  dann  aber  zu  constatiren  ist,  dass  die  oberen 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  ihren  Charakter 
als  lockeres,  welliges  Bindegewebe  verloren  haben  und  sich, 
im  Gegensatz  zu  den  tieferen  noch  normalen  Bindegenebszügen 
als  ein  strafTeres,  derberes,  faseriges,  an  Spindelzellen  reiches 
Bindegewebe  darstellen.  Wir  werden  wohl  nicht  irre  gehen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  sich  in  diesem  Bindegewebe  schon 
vor  einiger  Zeit  ein  chronischer  Entzündungsprocess  abspielte, 
der  mit  seinem  Ausgange  eben  das  Bindegewebe  derber,  straffer 
machte  und  dasa  die  nun  noch  zu  constatirende  Ruadzellen- 
Infiltration  entweder  Residuen  des  Entzündungsprocesse»  dar- 
stelles  oder  einem  Nachschübe  desgelben  chroiiiicheti  Eiitüua- 
dungsprocesses   ihre  Entstehung   verdankt.    EiiLgj 
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Schub  kann  diffus,  er  kann  aber  auch  (Fall  YU)  mehr  localisirt 
sein.  Das  Bindegewebe  ist  in  toto  in  seinen  obersten  Schichten 
schwielig,  die  Rundzelleninfiltration  tritt  aber  nicht  diffus, 
sondern  mehr  knötchenförmig  auf. 

Eine   eigene   Gruppe    stellen    mehrere  Fälle    dar.     (Fall 

m— V.) 

Das  Bindegewebe  ist  in  denselben  in  besonders  intensiver 
Weise  an  dem  Entzündungsprocesse  betheiligt.  Es  wächst  aus. 
Das  subepitheliale  Bindegewebe  verliert  dann  seinen  oberen 
glatten  oder  leicht  welligen  Gontour,  derselbe  wird  grob  zackig 
und  buchtig,  das  subepitheliale  Bindegewebe  ist  zu 
einerReibe  vonPapillen  ausgewachsen,  die  entweder 
spitz-conisch  oder  einfach  höckerig  oder  an  der  Spitze  kolbig 
angeschwollen  sind. 

Das  Epithel  folgt  dann  diesen  Auswüchsen,  indem  es 
ihrem  Contour  nachahmt,  die  so  gebildeten  Berge  und  Thäler 
als  dünnes  Band  überzieht  und  contourirt.  An  diesen  papillären 
Excrescenzen  sind  zwei  Factoren  betheiligt,  einmal  das  infilt- 
rirte  und  proliferirende  Bindegewebe,  dann  aber  meist  auch 
die  Blutgefässe.  Diese  letzteren  wohl  durch  Erweiterung  und 
Neubildung.  Wenigstens  finden  sich  (Fall  III)  in  dem  subepi- 
thelialen Bindegewebe  sowohl  der  Excrescenzen  als  deren 
Basis  so  zahlreiche  Blutgefässe,  die,  obwohl  sie  den  Charakter 
von  Capillaren  bewahren,  doch  ein  so  grosses  Lumen  zeigen, 
oft  so  hoch  unter  das  Epithel  ansteigen,  dass  sie  dem  Gewebe 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Schwellgewebe  verleihen. 

Endlich  kann  es  neben  Nachschüben  chronischer  auch 
zu  Schüben  acuter  Entzündung,  Extravasation  und  Durchsetzung 
des  Gewebes  mit  polynuclearen  Leucocyten  kommen  (Fall  IX, 
Fig.  Üb). 

h)  Caput  gallinaginis.  Die  Veränderungen  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  im  Caput  gallinaginis  sind  im  Grossen 
und  Ganzen  den  für  die  Urethra  geschilderten  analog.  Wir  können 
also  auch  hier^  dem  Alter  des  Processes  entsprechend,  zwei 
Stadien,  das  der  entzündlichen  Infiltration  und  das  der  Schwielen- 
bildung unterscheiden.  In  ersten  Stadien  finden  wir  auch  hier 
ein  Infiltrat,  das  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  epitheloiden 
Zellen  besteht  (Fig.  116),  verschiedene  Dichte  besitzt,  bald  mehr 
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bald  weniger  tief  dringt,  nach  unten  zu  allmälig  oder  mit 
scharfer  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht.  In  den 
frischeren  Fällen  ist  dieses  Infiltrat  in  ein  lockeres,  welliges 
Bindegewebe  deponirt.  Als  interessanter  Fall  dieser  Gruppe 
gilt  auch  hier  Fall  I  (Fig.  la),  wo  es  an  der  Oberfläche  des 
Infiltrates  zu  ganz  oberflächlicher,  inselförmiger  Necrose  an 
mehreren  Stellen  kam  (Fig.  16). 

In  den  älteren  Fällen  äussert  sich  die  Tendenz  zum 
Uebergang  in  derbes  Bindegewebe  durch  zwei  Momente,  einmal 
dadurch,  dass  in  dem  Infiltrate  neben  Rundzellen  und  epitlie- 
leiden  Zellen  reichlich  Spindelzellen  auftreten,  dann  aber  da- 
durch, dass  das  Bindegewebe,  in  welches  das  Infiltrat  deponirt 
erscheint,  straffer,  derber  wird  (Fall  III,  VI,  VU,  VIII,  Fig.  III 6). 

In  allen  Fällen  aber  spielen  sich  die  eben  geschilderten 
Veränderungen  nur  in  den  obersten  Schichten  des  Caput  galli- 
Daginis  ab,  die  tieferen  Schichten  sind  in  allen  Fällen  locker, 
wellig,  also  normal. 

Wenn  sich  nun  auch  die  Veränderungen  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes  von  Urethra  posterior  und  Caput  galli- 
naginis  im  Grossen  gleichen,  so  sind  doch  einige  auffällige 
Differenzen  zu  notiren. 

Zunächst  scheint  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe des  Caput  gallinaginis  weniger  die  Ten- 
denz zu  haben,  in  Form  papillärer  Excrescenzen 
auszuwachsen.  Von  den  drei  Fällen,  in  denen  ein  Anwachsen 
des  subepithelialen  Bindegewebes  der  Urethra  zu  papillären 
Excrescenzen  nachweisbar  war  (Fall  III — V),  umgeben  in  zwei 
Fällen  diese  papillären  Excrescenzen  das  Caput  gallinaginis  von 
allen  Seiten,  reichen  nach  rückwärts  bis  an  das  Ostium  vesicae, 
aber  sie  ziehen  nicht  an  dem  Caput  gallinaginis  hinauf. 

Nur  in  einem  Falle  (Fall  IV)  steigen  diese  papillären 
Excrescenzen  auch  seitlich  am  Caput  gallinaginis  hinauf,  um 
successive  immer  niederer  zu  werden  und  erreichen  die  Kuppe 
des  Caput  gallinaginis  nicht. 

Diese  Thatsache  findet  ihre  ^Erklärung  vielleicht  in  dem 
zweiten,  nun  zu  erwähnenden  Momente.  Vergleichung  der  Ver- 
änderungen in  dem  subepithelialen  Bindegewebe  der  Urethra 
und   des  Caput  gallinaginis   geben   den  Eindruck,   als   wenn 
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der  chronische  Entzündungsprocess  amCaputgal- 
linaginis  rascher  abliefe,  rascher  in  das  zweite 
Stadium  der  Bindegewebsbildung  überginge,  als 
in  der  benachbarten  Urethralschleimhaut,  Wenig- 
stens finden  wir  mehrere  Fälle  (Fall  II— V,  VI,  VII),  in  denen 
das  subepitheliale  Infiltrat  in  der  Urethra  sich  noch  vorwiegend 
im  ersten  Stadium  der  Rundzelleninfiltration  findet,  am  Caput 
gallinaginis  dagegen  schon  weiter  am  Wege  der  Bildung  schwie- 
ligen Bindegewebes  vorgeschritten  ist. 

Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  beanspruchen  die 
Narben-  und  Schwielenbildungen  am  Caput  gallinaginis. 

Hier  ist  zunächst  Fall  IX  beachtenswerth  (Fig.  IV  6). 
Eine  rundliche,  tiefe,  nutten  in  das  subepitheliale  Gewebe  ein- 
dringende Narbe  hat  den  Ductus  ejaculatorius  der  linken  Seite 
obliterirt.  Die  wenn  auch  mit  strahlenförmigen  Ausläufern  ver- 
sehene, doch  in  Totalansicht  rundliche  Narbe  links  vom  Utri- 
culus,  ihr  tiefes  Eindringen,  die  Thatsache,  dass  die  linkerseits 
von  der  Narbe  eingenommene  Partie,  auf  der  rechten  völlig 
correspondirenden  Seite  von  mehreren  Drüschen  eingenommen 
wird,  dass  in  der  Narbe  selbst  noch  Drüsenreste  nachweiälich, 
lässt  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  Narbe  einem 
folliculären  und  perifoUiculären  Drüsenabscesse  ihren  Ursprung 
verdankte,  der  nach  der  Urethra  zu  durchbrach,  das  Endstück 
des  Ductus  ejaculatorius  in  den  Bereich  der  Vereiterung,  also 
dann  bei  der  Vemarbung  auch  in  den  Bereich  der  Narbe  zog. 

Ebenso  interessant  sind  die  oberflächlichen,  depriniirten 
I  Narben  oder,  wie  ich  glaube,  in  diesen  Fällen  richtiger  Schwielen 

j  (Fall  n,  X,  XI).     Die  eine   dieser  Schwielen  sitzt  als  circum- 

scripte  Delle  an  der  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  (Fall  II). 
I  Sie  besteht  aus  derbem,  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe, 

das  von  Plattenepithel  gedeckt  ist. 

i  Die  beiden  anderen  auch  aus  einem  schmalen  Bande  von 

derbem,  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe  mit  Plattenepithel 
gebildeten  Schwielen  ziehen  im  Bogen  quer  über  das  Caput 
gallinaginis  hinweg,  theilen  durch  ihre  Depression  dasselbe  in 
zwei  Höcker  und  obliteriren  vermöge  ihres  Sitzes  beide  Ductus 
ejaculatorii  und  die  Mündung  des  Utriculus. 
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Wie  die  Entstehung  dieser  bandförmigen  Schwielen  zu 
erklären,  steht  nicht  ganz  fest.  Würde  es  sich  um  bindege- 
webige Schrumpfung  des  ganzen  Caput  gallinaginis  handeln, 
so  dürfte  man  dies  gewiss  einfach  auf  Schrumpfung  des  ent- 
zündlichen, bindegewebig  umgewandelten  Infiltrates  auffassen. 
Bei  der  umschriebenen,  einmal  runden,  dann  als  queres  Band 
über  die  höchste  Circumferenz  des  Caput  gallinaginis  verlau- 
fenden Form  geht  das  wohl  nicht  gut  an. 

Vielleicht  aber  wirft  Fall  II  auf  die  Genese  dieser  Schwielen 
ein  Licht. 

Wir  erwähnten,  dass  in  diesem  Falle  ein  sehr  bedeutendes, 
tief  dringendes,  aus  dicht  gedrängten  Rundzellen  bestehendes 
Infiltrat  das  subepitheliale  Bindegewebe  von  Urethra  und  Caput 
gallinaginis  durchsetzt  und  an  mehrfachen  inselförmigen  Stellen 
eine  oberflächliche  Necrose  des  Infiltrates  eingetreten  ist. 
Diese  Necrose  könnte  gelegentlich  tiefer  ins  Gewebe  eingreifen. 
Die  so  necrotisirten  Partien  würden  im  weiteren  Verlauf  ab- 
gestossen  und  durch  Narbengewebe  ersetzt  werden.  So  würde 
die  circumscripte  schwielige  Delle  in  Fall  II  in  einer  einzigen 
isolirten  Necrose,  die  bandförmigen  Schwielen  in  Fall  X  und 
XI  durch  eine  bandförmige  oder  mehrere  inselförmige,  con- 
fluirende  Necrosen  über  die  grösste  Circumferenz  des  Caput 
gallinaginis  ihre  Erklärung  finden. 

Wie  überall  in  der  Urethra,  so  kann  auch  am  Caput 
gallinaginis  der  chronische  Process  zu  jeder  Zeit  durch  einen 
Schub  acuter  Entzündung  complicirt  werden,  wovon 
Fall  VIII  (Fig.  115)  und  IX  schöne  Beispiele  liefern. 

Im  Fall  VIII  sind  die  obersten  Schichten  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes  straff,  derb,  von  Rundzellen  und  wenigen 
epitheloiden  Zellen,  aber  auch  von  reichlichen  polynuclearen 
Leucocyten  durchsetzt.  Wir  blicken  hier  in  drei  Phasen  des 
Entzündungsprocesses  gleichzeitig.  Als  Resultat  einer  älteren 
Phase  chronischer  Entzündung  haben  wir  die  schwielige  De- 
generation des  Bindegewebes  anzusehen.  Eine  zweite,  frischere 
Phase  desselben  Entzündungsprocesses  producirt  sich  nur  als 
Rundzelleninfiltration,  während  die  Infiltration  des  Gewebes 
mit  polynuclearen  Leucocyten  uns  eine  Phase  acuter  Entzün- 
dung anzeigt. 
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Besonders  interessant  ist  aber  Fall  VII,  in  dem  die  ober- 
sten Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  sich  schon 
als  sehr  derbes,  schwieliges  Gewebe  produciren,  das  von  einem 
lockeren  Rundzelleninfiltrate  durchsetzt  ist,  während  gleichzeitig 
an  mehreren  Stellen  inselförmige  Schübe  acuter  Entzündung  — 
circumscripte  Infiltration  mit  polynuclearen  Leucocyten  —  auf- 
traten, die  in  Folge  ihrer  Knötchenform  und  der  Mehrzahl  dieser 
Knötchen  dem  Caput  gallinaginis  makroskopisch  schon  das 
Aussehen  verliehen,  als  beste  he  dessen  Oberfläche  aus  mehreren 
kleinen  Knötchen  und  dazwischen  verlaufenden  Einsenkungen, 
also  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere  darboten. 

C.  Drüsen. 

d)  Urethra.  Die  Schleimhaut  der  Urethra  posterior  ist 
an  Lacunen  und  Drüsen  arm.  Die  Lacunen  stellen  sich  meist 
nur  als  ganz  seichte  Einbuchtungen  dar,  die  de  norma  you 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Die  Drüsen  der  Urethra, 
von  acinösem  Bau,  liegen  oberflächlich,  bestehen  aus  wenigen 
Acinis  und  sehr  kurzem  Ausführungsgang. 

Die  Veränderungen  der  Drüsen  und  Lacunen 
betreffen  einmal  das  Epithel,  dann  das  periglan- 
duläre Gewebe. 

Die  Veränderungen  des  Epithels  sind  in  allen 
Fällen  die  gleichen. 

Das  Epithel  der  Lacunen,  eine  Fortsetzung  des  Epithels 
der  Urethra,  zeigt  Proliferation  und  schleimige  Degeneration 
der  obersten  Schichte  der  Cylinderzellen,  Verbreiterung  der 
Ersatzzellenschichte  auf  mehrere  Lagen.  Durch  diese  Zellpro- 
liferation  im  Vereine  mit  der  Verengerung  des  Lumens  durch 
perilacunäres  comprimirendes  Infiltrat  erscheint  das  Lumen 
vieler  Lacunen  mit  abgestossenen  proliferirten  Zellen  ganz 
erfüllt. 

Die  Veränderungen  des  perilacunären  Binde- 
gewebes sind  bei  Besprechung  der  Veränderungen  des  sub- 
epithelialeu  Bindegewebes  schon  besprochen  worden.  Weder 
in  der  Pars  anterior  noch  in  der  Pars  posterior  konnte  ich 
eine  wesentlichere  Localisation  des  Processes  in  die  Lacunen 
und  Drüsen   in   dem   Sinne    eines  rein   glandulären  Processes 
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constatiren,  so  dass  das  Infiltrat  nur  um  Lacunen  und  Drüsen, 
nicht  aber  im  übrigen  subepithelialen  Bindegewebe  localisirt, 
oder  auch  nur  um  Lacunen  und  Drüsen  herum  dichter  wäre. 
Stets  erscheint  das  ganze  subepitheliale  Binde- 
gewebe gleichmässig  infiltrirt  und  die  Lacunen 
und  Drüsen  zeigen  perilacunäre,  periglanduläre 
Infiltration  eben  nur  darum,  weilsiein  das  infilt- 
rirte  subepitheliale  Bindegewebe  eingebettet  sind. 
Ist  dieses  subepitheliale  Infiltrat  im  ersten  Stadium,  so  vermag 
es  nur  Compression  des  Lumens  der  Lacunen  zu  bedingen, 
wie  ich  eben  erwähnte.  Uebergeht  aber  das  Infiltrat  in  das 
zweite  Stadium  der  Bindegewebsbildung  und  Schrumpfung,  so 
führt  diese  zu  Compression  und  schliesslich  völliger  Vernich- 
tung der  Lacunen  (FaU  VII). 

Was  von  dem  perilacunären  Gewebe  gilt,  gilt 
auch  vondemperiglandulären.  Auch  die  Drüsen  zeigen 
keine  isolirte  periglanduläre  Infiltration,  sie  sitzen  nur  im 
infiltrirten  subepithelialen  Bindegewebe,  zeigen  periglanduläre 
Infiltration,  nur  soweit  das  subepitheliale  Bindegewebe  infiltrirt 
ist.  Und  so  kommt  es,  dass  eine  grössere,  tiefer  liegende  Drüse 
nur  zum  Theil,  dort,  wo  sie  der  Schleimhautoberfläche  näher 
ist,  periglanduläre  Infiltration  zeigen,  mit  ihrem  tieferen  Theil 
nach  unten  aus  dem  Infiltrat  herausragen  und  in  normalem 
periglandulären  Gewebe  sitzen,  oder  dass  in  demselben  Falle 
oberflächlich  liegende  Dtüsen  periglanduläre  Infiltration,  tiefer 
liegende  normale  Umgebung  zeigen  können  fFall  III,  V,  VU — X). 
Kommt  das  subepitheliale  Bindegewebe  zur  Schwielenbildung 
und  Schrumpfung,  so  werden  die  in  der  Schwiele  liegenden 
Drüsen  zerstört  (Fall  VII).  Von  Veränderungen  des 
Epithels  haben  wir  nur  eine  Proliferation,  eine  Vermehrung 
des  Epithels  mit  Abstossung  zu  nennen,  die  bis  zur  völligen 
ErfüUuDg  des  Lumens  führen  kann  (Fall  I,  III — VI,  VIII — X). 
Daneben  aber  können  in  dem  Lumen  der  Drüsen,  und  zwar, 
wie  ich  ausdrücklich  betone  periglandulär  völlig  nor- 
maler Drüsen  auch  polynucleare  Leucocyten  (Fall 
Vin)  auftreten,  die  entweder  in  geringerer  Zahl  dem  des- 
quamirten  Epithel  beigemengt  sind  oder  an  Menge  so  sehr 
überwiegen,   dass   der  Inhalt  der  Drüse   ein  rein   eitriger  er- 
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scheint.  Desquamativer,  desquamativ-eitriger  Catarrh 
mit  und  ohne  periglanduläre  Veränderungen  sind 
also  die  wesentlichen  Erscheinungen  an  den 
Drüsen  der  Urethra. 

b)  Caput  gallinaginis.  Von  den  drüsigen  Elementen 
des  Caput  gallinaginis  werden  uns  Utriculus  und  die  Ductus 
ejaculatorii  später  beschäftigen. 

Neben  diesen  aber  besitzt  das  Caput  gallinaginis  nod 
zahlreiche  Drüsen,  die  nach  dem  Typus  der  Prostatadrüseu 
gebaut  sind,  also  tubulöse  Drüsen  mit  verzweigten  Tubnlis. 
deren  bindegewebige  Zwischenräume  am  Durchschnitte  als 
Zotten  sich  präsentiren  und  einem  Epithel,  das  aus  einer  oberen 
Beihe  von  palissadenförmig  angeordneten  Epithelzellen  besteht, 
die  bald  mehr  als  Cylinder-,  bald  mehr  als  cubisches  Epithel 
imponiren  mit  einer  Reihe  von  Ersatzzellen. 

Auch  von  diesen  Drüsen  gilt,  was  die  periglandulären 
Veränderungen  betrifft;  der  Hauptsache  nach  das  von  den 
Drüsen  der  Urethra  Gesagte.  Die  oberflächlichen  Drüsen 
zeigen  meist  periglanduläre  Veränderungen  nur  insofeme  uud 
soweit,  als  sie  in  dem  subepithelialen  Infiltrate  sitzen. 
während  die  tieferen,  ausser  Bereich  des  subepithelialen  Infil- 
trates sitzenden  Drüsen  keine  periglandulären  Veränderungen 
zeigen.  Doch  gilt  das  nicht  ausnahmslos.  So  geschieht  es, 
dass  das  subepitbeliale  Infiltrat  an  den  Drüsen  um  diese  her- 
um tiefer  lierabsteigt,  als  sonst  im  Bindegewebe,  also  die  Drüsen 
dann  eine  wahre  periglanduläre  Infiltration  darbieten  (Fall  l 
VII).  Dieses  Infiltrat  hat  dann  immer  denselben  Charakter 
wie  das  subepitheliale  Infiltrat,  besteht  also  aus  Rundzellen 
mit  bald  mehr,  bald  weniger  epitheloiden  Zellen,  wohl  auch 
Spindelzellen. 

Diese  periglanduläre,  als  Fortsetzung  des  subepithelialen 
Infiltrates  in  die  Tiefe  aufzufassende  Infiltration  ist  aber  dann 
auch  inconstant;  d.  h.  an  einer  Drüse  nachzuweisen,  während 
sie  an  der  Nachbardrüse  fehlt. 

Dieses  periglanduläre  Infiltrat,  das  insbesondere  um  die 
hochgelegenen  Drüsen,  bei  massiger  Entwicklung  im  subepithe- 
lialen Gewebe  auch  dicht  und  massig  erscheint,  führt  zu  Com- 
pression  der  Drüse,  Verkleinerung  des  Lumens  bis  zur  Reduc« 
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tion  desselben  zu  capillaren  Spalten.  Dieses  periglanduläre 
Infiltrat,  wenn  es  als  rein  periglanduläres  Infiltrat,  schon  ausser 
Bereich  des  subepithelialen  Infiltrates  an  der  Drüse  herunter- 
zieht, kann  nun  entweder  das  die  Wand  der  Drüse  bildende 
Bindegewebe  gleichmässig  durchsetzen,  es  ist  also  wirklich  peri- 
glandulär (Fall  I,  VII)  es  kann  aber  sich  hauptsächlich  in  die 
bindegewebigen  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Tubulis, 
in  die  Zotten  localisiren^  es  ist  dann  also  eigentlich  mehr 
interstitiell.  Durch  diese  auf  die  Zotten,  das  interacinöse,  oder 
richtige  intertubulöse  Bindegewebe  localisirte  Infiltration  werden 
die  Zotten  verlängert,  legen  und  krümmen  sich,  ja  sie  scheinen 
(Fall  II)  nach  Verlust  ihres  Epithels  verwachsen  zu  können, 
wodurch  theilweise  Abschliessung  der  Tubuli  zu  Stande  kommt, 
die  Drüse  am  Durchschnitt  einen  acinösen  Typus  gewinnt 
(Fig.  Ic). 

Neben  diesen  periglandulären  Veränderungen,  aber  unab- 
hängig von  denselben,  d.  h.  sowohl  an  Drüsen,  deren 
periglanduläres  Bindegewebe  infiltrirt,  als  an 
Drüsen  und  Drüsenabschnitten,  deren  periglan- 
duläres Gewebe  normal  erscheint,  kommen  endo- 
glanduläre  Veränderungen  vor.  Diese  endoglandulären 
Verändeiomgen  bestehen  zunächst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(Fall  I— III,  V— VII,  X)  in  Proliferation  und  Desqua- 
mation des  Epithels.  Dieses  abgestossene  Epithel,  dessen 
Zellen  durch  gegenseitige  Abplattung  meist  mehr  polygonale 
oder  Spindelform  darbieten,  erfüllt  oft  im  Vereine  mit  grossen 
einzelnstehenden  oder  zahlreichen  kleinen  Amyloiden  das  Lumen 
der  Drüse  ganz. 

In  anderen  Fällen  (Fall  VIII,  IX)  und  zwar  wieder  völlig 
unabhängig  von  periglandulären  Veränderungen  treten  in  Drüsen 
oder  Drüsenabschnitten  Eiterkörperchen  in  geringerer 
oder  in  dominirender  Zahl  auf,  bis  zur  Erfüllung  des  Lumens 
mit  anscheinend  rein  eitrigem  Inhalt. 

Dass  das  subepitheliale  Infiltrat,  wenn  es  in  Schwielen- 
bildung  übergeht,  oberflächliche  Drüschen  ganz  zu  zerstören 
vermag,  ist  wohl  klar. 

Durch  die  schwielige  Degeneration  der  oberen  Lagen  des 
subepithelialen  Bindegewebes  in  Fall  VII,  die  bandförmig  über 
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das  Caput  gallinaginis  hinziehende  Narbe  in  Fall  X  scheinen 
aber  auch  die  Ausfiihruugsgänge  einiger  dieser  Drüseben  obli* 
terirt,  denn  nur  so  erklären  sich  die  aus  Drüsen  faervorgegangeiieQ 
kleinen  Cystcben  im  Caput  gallinaginis,  in  denen  durch  Aus- 
dehnung der  Tubuli  die  Zotten  völlig  verstrichen  sind,  die 
Diüse  einen  kugeligen  Hohlraum  darstellt,  der  noch  toq 
charakteristischem  niederen  Cylinderepithel  ausgekleidet,  im 
Lumen  Epithelzellen  und  Amyloide  birgt. 

c)  Prostata.  Seltener  als  die  Drüsen  des  Caput  gallina- 
ginis nehmen  die  Drüsen  der  Prostata  an  dem  Processe  theil. 
Während  die  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  nur  in  einem  Falle 
unverändert  befunden  wurden  (Fall  IV),  war  dies  bei  der 
Prostata  viermal  (Fall  II,  IV,  V,  VII)  der  Fall.  Auch  ist  in 
den  Fällen,  wo  die  Drüsen  der  Prostata  am  Processe  Antheil 
nahmen,  dies  nie  mit  allen  Drüsen  der  Fall,  ein  Theil,  es 
ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Mehr-  oder  Minderzahl  der 
Drüsen,  bleibt  stets  normal. 

Noch  viel  seltener  als  am  Caput  gallinaginis  sind  au  den 
Drüsen  der  Prostata  periglanduläre  Veränderungen, 
die  dann  auch  als  Fortsetzung  des  subepithelialen  Infiltrates 
längs  den  Drüsen  und  deren  Gängen  entstanden.  Diese  peri- 
glanduläre Infiltration  ist  nur  zweimal  zu  constatiren  (Fall  1,  M) 
Sie  ist  auch  nicht  um  alle,  sondern  nur  um  einen  Theil  der 
erkrankten  Drüsen  nachweisbar. 

Das  periglanduläre  Infiltrat  kann,  aus  mononuclearen 
Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen  bestehend,  locker  und 
wenig  dicht  sein  (Fall  I),  es  kann  aber  auch  compacter,  dichter 
erscheinen  und  hüllt  dann  in  Form  langgezogener  Spindeln 
angeordnete  Schollen  gelben  Pigmentes,  als  Reste  alter 
Hämorrhagien  (Fall  VI). 

Unabhängig  von  den  periglandulären  Veräude 
rungen,  d.  h.  auch  in  einer  grossen  Zahl  von  Drüsen,  deren 
Wand  völlig  normal  ist,  zeigen  sich  die  bereits  bekannten 
endoglandulären  Veränderungen:  rein  desquamativer 
Catarrh,  Proliferation  und  Desquamation  des  Epithels,  mit  Er- 
füllung des  Drüsenlumen  mit  polygonalem  Epithel  und  Amy- 
loiden (Fall  I,  III,  X)  desquamativ-eitriger  bis  rein  eitriger 
Catarrh,  Erfüllung  des  Lumens  mit  desquamirtem  Epithel  und 
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polynuclearen  Leucocyten  oder  mit  letzteren  allein  in  oft  sehr 
bedeutender  Menge.  Auffällig  ist  in  den  Fällen  von  eitrigem 
Catarrh  die  geringe  Zahl,  ja  das  völlige  Fehlen  von  Amyloiden. 

Dieser  entweder  rein  desquamative  oder  desquamativ- 
eitrige  Catarrh  ist  klinisch  von  grossem  Interesse.  Der  ana- 
tomische Nachweis  desselben  lehrt  uns,  dass  wir  zwei  Formen 
von  Prostatorrhoe  zu  unterscheiden  haben,  bei  deren  einer, 
dem  desquamativen  Catarrh,  das  Prostatasecret  nur  vermehrte 
Epithelzellen,  bei  der  zweiten,  dem  eitrigen  Catarrh  dagegen 
neben  Epithel  auch  Eiterzellen  führt. 

Leider  belehren  uns  meine  Präparate  nicht  über  den 
Endausgang  des  Processes.  Da  der  Process  sich  nur  in  der 
Drüse  abspielt,  das  periglanduläre  Gewebe  völlig  intact  zu  sein 
pflegt,  ist  wohl  Uebergang  in  Abscedirung  ausgeschlossen,  um 
80  mehr,  als  wenn  periglanduläre  Veränderungen  auftreten 
(Fall  I,  VI),  dieselben  mehr  zur  Bindegewebsbildung  und 
Schrumpfung  neigen. 

Möglich  wäre  es,  dass  zum  desquamativen  oder  desquamativ- 
eitrigen  Catarrh  bei  langem  Bestand  periglanduläre  chronische 
Infiltration  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  hinzutritt,  also  die 
Fälle  ohne  periglanduläre  Erki*ankung  ein  früheres,  die  mit 
periglandulärer  Infiltration  ein  späteres  Stadium  des  Processes 
darstellen,  der  mit  Zugrundegehen  der  erkrankten  Drüsen  endet. 

D.  Utriculus. 

Gleich  den  übrigen  Drüsen  des  Caput  gallinaginis  nimmt 
auch  der  Utriculus  und  in  analoger  Weise  an  dem  chronischen 
Entzündungsprocesse  theil.  Auch  hier  haben  wir  Veränderungen 
der  Wand  und  Veränderungen  am  Epithel  zu  erwähnen. 

Die  Veränderungen  der  Wand  sind  eine  directe  Fortsetzung 
der  schon  beschriebenen  Veränderungen  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  ihnen  daher  im  grossen  Ganzen  analog.  Und  so 
zeigt  der  Utriculus  in  einer  Reihe  von  Fällen  periglanduläre 
Infiltration  mit  Rundzellen  und  epitheloiden  Zellen,  die  dichter 
oder  mehr  locker,  entweder  den  Utriculus  nur  partiell,  im 
oberen  Antheil  oder  total  umgibt.  Diese  periglanduläre  Infil- 
tration umgibt  den  Utriculus,  sitzt  in  dessen  periglandulär 
Bindegewebe  oder  sie   ist  nur  auf  dessen  Zotten,   die  bi 
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gewebigen  Scheidewände  der  tabulösen  Endbläseben  beschränkt. 
Diese  Zotten  werden  dann  durch  das  Infiltrat  verbreitert,  ver- 
längert (Fall  IV),  ja  sie  scheinen  auch  verwachsen  zu  können 
(Fall  n),  wodurch  Abschluss  der  Endbläschen  und  dadurch  ein 
mehr  acinöses  Aussehen  der  Drüse  erfolgt.  Ist  das  Infiltrat  im 
subepithelialen  Bindegewebe  schon  älter,  in  schwieliger  Um- 
wandlung, dann  zeigt  das  periglanduläre  Bindegewebe  des 
Utriculus  auch  dieselbe  Veränderung  (Fall  V),  es  ist  schwie- 
liger, aber  noch  reich  an  mononuclearen,  besonders  aber 
Spindelzellen  und  dieselbe  Veränderung  zeigt  dann  auch  das 
Bindegewebe  der  Zotten. 

Auch  die  Veränderungen  des  Epithels  sind  die  den  anderen 
Drüsen  analogen.  Auch  hier  handelt  es  sich,  entweder  in  allen 
den  zahlreichen  Tubulis  des  Utriculus  oder  nur  in  einem  Theile 
derselben  —  während  ein  anderer  Theil  normal  ist  —  einmal 
um  rein  desquamativen  Catarrh,  Proliferation  und  Desquama- 
tion des  Cylinderepithels,  Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte. 
Das  Lumen  der  Drüse  oder  kranken  Drüsentheile  ist  dann  mit 
proliferirtem  Epithel  und  Amyloiden  erfüllt  (Fall  I,  11,  IV,  VI) 
(Fig.  Id)  oder  es  handelt  sich,  auch  meist  wieder  nur  in  einem 
Theile  der  Drüsentubuli,  um  desquamativ-eitrigen  bis  rein  eitrigen 
Catarrh,  das  Lumen  der  betreffenden  Tubuli  hält  Epithelzellen 
mit  Leucocyten  oder  letztere  allein  in  oft  recht  beträchtlicher 
Menge.  Diese  Vorgänge  im  Drüseninneren  sind  von  den  peri- 
glandulären Vorgängen  unabhängig,  und  so  zeigt  gerade  Fall  V, 
in  dem  die  periglanduläre  Infiltration  bis  zur  Bildung  schwie- 
ligen Bindegewebes  vorgeschritten  ist,  keine  Veränderungen 
des  Epithels,  während  von  den  beiden  Fällen  eitrigen  Catarrhes 
in  dem  einen  (Fall  VIII)  periglanduläre  Erkrankung  völlig  fehlt 
(Fig.  Ile),  in  dem  anderen  (Fall  IX)  nur  sehr  gering  ange- 
deutet ist. 

Interessante,  mehr  secundäre  und  passive  Veränderungen 
zeigt  Fall  X.  Hier  ist  die  Mündung  des  utriculus  durch  ein 
über  die  Kuppe  des  Caput  gallinaginis  hinziehendes  schwieliges 
Band,  dessen  wahrscheinliche  Genese  wir  schon  besprochen 
haben,  obliterirt.  In  Folge  des  Verschlusses  der  Mündung  hat 
nun  der  Utriculus  eine  sehr  bedeutende  Dilatation  erfahren. 
De  norma  auf  das  Caput  gallinaginis  beschränkt,  reicht  er  hier 
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als  blindes  Divertikel  bis  tief  in  die  Prostata  zwischen  beiden 
Ductus  ejaculatorii  verlaufend,  hinein.  Seine  de  norma  zahl- 
reichen Divertikel,  tubulösen  Enddrüschen  sind  verstrichen,  er 
stellt  ein  gleichmässiges  Cavum  mit  glatter  Wand,  ovalem 
Durchschnitt  dar.  Daneben  ist  aber  ebenso  die  Wand,  als  das 
Epithel  krank.  Die  Wand  zeigt  in  von  oben  nach  unten  ab- 
nehmender Intensität  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen  und 
epitheloiden  Zellen,  das  Epithel  zeigt  Proliferation  der  Cylinder- 
z  eilen,  Verbreiterung  der  Ersatzzellenschichte,  das  Lumen  führt 
Epithelzellen,  Pigmentschollen,  Detritus,    aber  keine  Amyloide. 

E,  Ductus  ejaculatorii. 

Die  Miterkrankung  der  Ductus  ejaculatorii  ist  inconstant. 
So  waren  dieselben  in  vier  Fällen  (Fall  III  und  VI — VIII) 
völlig  normal.  In  den  anderen  Fällen  aber  zeigten  die  Ductus 
ejaculatorii  sehr  interessante  und  für  die  Pathologie  des  Sexual- 
lebens sehr  instructive  und  bedeutungsvolle  Veränderungen. 

Diese  Veränderungen  spielen  sich  vorwiegend  in  der 
Wand  der  Ductus  ejaculatorii  ab,  sind  also,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  vorwiegend  periglandulär. 

So  sehen  wir  gleich  im  Falle  I  (Fig.  Ic),  in  dem  das 
subepitheliale  Gewebe  von  Urethra  und  Caput  gallinaginis  Sitz 
eines  dichten  und  tiefgreifenden  theilweise  necrotisirten  Bund- 
zelleninfiltrates ist,  wie  die  Mündung  beider  Ductus  ejaculatorii, 
respective  deren  kurzer  Verlauf  durch  das  Infiltrat  hindurch 
wesentliche  Veränderungen  aufweist.  Das  Infiltrat  comprimirt 
das  Endstück  der  D.  ejaculatorii  auf  einen  schmalen  Spalt. 
Die  Wand  desselben  wird  ausschliesslich  von  Infiltrat  gebildet, 
hat  ihr  Epithel  eingebüsst. 

Aber  auch  vor  dem  Eintritte  in  das  Infiltrat  zeigen  beide 
Ductus  ejaculatorii  eine  Wanderkrankung,  indem  das  Infiltrat 
des  subepithelialen  Bindegewebes  sich  in  der  Wand  der  Ductus 
ejculatorii  herabzieht,  dieselben  als  schlauchförmiges  Infiltrat 
während  ihres  Verlaufes  durch  d^is  Caput  gallinaginis  und  die 
Prostata  umgibt.  Wohl  nimmt  dieses  Infiltrat  nach  der  Tiefe 
zu  allmälig  an  Dichte  ab,  ist  aber  doch  bis  tief  in  das  Gewebe 
der  Prostata  zu  verfolgen.  Nachdem  die  Ductus  ejaculatorii 
keine  Canäle  mit  glatter  Wand  sind,   sondern  in  deren  Wand 
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zahlreiche  divertikelförmige  vom  gleichen  Epithel  wie  der  Gang 
überzogene  einfach  oder  mehrfach  dichotomisch  verzweigte 
Drüsentubuli  sitzen,  so  sitzt  das  Infiltrat  nicht  nur  periglan- 
dulär, sondern  auch  interstitiell,  in  dem  sich  auf  Querschnitten 
als  Zotten  producirenden,  von  Epithel  überzogenen  Bindegewebe. 

Analoge  nur  geringgradigere  Veränderungen  der  Wand. 
Infiltration  mit  Rundzellen,  epitheloiden,  theilweise  auch  Spindel- 
zellen zeigen  die  Fälle  U  und  IV.  Nur  ist  hier  das  Infiltrat 
weniger  dicht,  begleitet  die  Ductus  ejaculatorii  nur  innerhalb 
ihres  Verlaufes  durch  das  Caput  gallinaginis,  ist  anfangs  ic 
dem  oben  angedeuteten  Sinne  sowohl  periglandulär  als  inter- 
stitiell. Das  periglanduläre  Infiltrat  hört  früher  auf,  so  dass 
es  schliesslich  nur  als  interstitiell  zurückbleibt,  um  nach  unten 
zu  immer  lockerer  zu  werden  und  aufzuhören. 

War  in  diesen  drei  Fällen  das  die  Ductus  ejaculatorii 
einschliessende  Infiltrat  im  ersten  Stadium,  im  Stadium  der 
Rundzelleninfiltration,  so  zeigt  uns  Fall  V  ein  schönes  Beispiel 
schwieliger  Degeneration  der  Wand  beider  Ductus  ejaculatorii 
(Fig.  III  d,  d\  e).  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  Infiltra- 
tion des  subepithelialen  Bindegewebes,  die  schon  weit  am  Wege 
schwieliger  Degeneration  vorgeschritten  ist.  Also  strafferes, 
derberes,  an  Spindelzellen  reiches,  aber  auch  noch  von  Rund- 
zellen durchsetztes  Bindegewebe.  Diese  Veränderung  des  Binde- 
gewebes setzt  sich  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebe  ein- 
mal, wie  bereits  erwähnt,  läugs  des  Utriculus  fort,  sie  setzt 
sich  dann  aber  auch  längs  beider  Ductus  ejaculatorii  fort, 
während  deren  Verlauf  durch  das  Caput  gallinaginis  und  den 
Anfangstheil  der  Prostata. 

Das  Epithel  der  Ductus  ejaculatorii  zeigt  in  diesen  Fällen 
keine  wesentlichen  Veränderungen.  Auffällig  ist  höchstens  der 
Beichthum  von  Pigmentschollen  in  Fall  II  (26  Jahre  alter  Mann). 

Aber  ein  weiterer  auffälliger  Befund  in  zwei  IKDen 
(Fall  II,  V)  verdient  Beachtung. 

Wie  erwähnt,   besitzt  die  Wand   der  Ductus 
zahlreiche  Divertikel,   in  denen  tubulöse,   oft  m( 
förmig  getheilte,  oft  sehr  lange  Drüsen  sitzen, 
tikel   münden   in  spitzem  Winkel   in   den  Ductuft.^ 
und    sehen    mit  ihrer  Mündung    nach    dem  Capi 
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nach  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii  hin.  In  den  genannten 
zwei  Fällen  (Fig.  III  cZ,  d')  nun  findensich  die  meisten  dieser  Birer- 
tikel  sowohl  innerhalb  des  Caput  gallinaginis  als  auch  während 
des  ganzen  Verlaufes  durch  die  Prostata  dicht  erfüllt  mit  den 
Elementen  des  Sperma,  insbesondere  reichlichen,  in  dichten 
Haufen  die  Tubuli  voll  füllenden  Spermatozoen.  Bei  der  Rich- 
tung aller  dieser  Divertikel  nach  der  Mündung  der  Ductus 
ejaculatorii  hin,  kann  das  Sperma  in  diese  Divertikel  nur  durch 
rückläufige,  retroperistaltische  Bewegung  hineingelangen.  Nun 
zeigt  Fall  II  Verengerung  der  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii 
durch  suhepitheliales  Rundzelleninfiltrat  am  Caput  gallinaginis, 
in  Fall  IV  zeigt  der  Verlauf  der  D,  ejaculatorii  durch  das 
Caput  gallinaginis  Starrheit  der  Wand  durch  in  schwieliger 
Degeneration  begriffene  Infiltration  derselben,  Es  läge  nahe, 
diese  beide,  die  Ejaculation  gewiss  behindernde  Momente  für 
die  rücklänfige  Bewegung  der  Sperma  verantwortlich  zu  machen. 

iDbenso  interessant  sind  die  mehr  passiven  Veränderungen 
der  Ductus  ejaculatorii  durch  narbige  Obliteration  ihrer  Mün- 
dung, wie  diese  in  Fall  IX  der  Unke,  in  Fall  X  beide  Ductus 
ejaculatorii  zeigen.  Von  der  narbigen  Verschliesaung  ah  sind 
die  Ductus  ejaculatorii  sehr  bedeutend  erweitert,  die  Divertikel 
und  Buchten  der  Wand  ganz  oder  grösstentheils  verstrichen. 
In  Fall  X  (Fig.  V)  ist  nebenbei  lockere  Infiltration  der  Wand 
mit  mononuclearen  Run  dz  eilen  nachweisbar,  die  Blutgefässe  des 
subepithelialen  Bindegewebes  zeigen  auffällige  Dilatation,  an 
zahlreichen  Stellen  ist  es  zur  Zerreissung  der  Blutgefässe,  zu 
capillareu  subepithelialen  Hamorrbagien  gekommen,  die  das 
Epithel  in  weitem  Umkreis  unterwühlen,  abheben,  zerreissen, 
wodurch  auch  Blutkörperchen  in  das  Lumen  gelangen.  In 
diesem  finden  sich  nebenbei  noch  Epithelzellen,  Pigmentschollen, 
in  Fall  IX  auch  poljnucleare  Leueocyten. 

Dass  diese  narbige  Verschliessung  der  linken  D.  ejaculatorii 
zu  Oligospermie,  beider  Ductus  ejaculatorii  aber  zu  Asperma- 
tismus  bei  den  betreffenden  Individuen  fiihrte,  ist  klar.  Die 
capillaren  Blutungen  älteren  und  neueren  DiitauLs  in  Fall  X 
mögen  wohl  bei  ejaculatorischen  Oontractioneu  der  Samen- 
bläschen bei  Goitus  oder  Pullution  entstanden  sein. 
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Sehlussfolgerimgeii. 

1.  Der  chronische  Tripper  der  Pars  posterior  stellt  sich 
uns  gleich  dem  der  Pars  anterior  im  Wesentlichen  dar  als  eine 
chronische  Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes,  die 
zwei  Stadien  durchläuft.  Ein  erstes  Stadium  der  Infiltratioo^ 
der  Bindegewebsneubildung,  ein  zweites  Stadium  der  Schrumpfung 
und  Schwielenbildung. 

2.  In  die  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes localisirt,  verläuft  der  Process  auch  der  Hauptsache 
nach  in  diesen.  Doch  vermag  die  chronische  Bindegewebsneu- 
bildung sich  an  und  um  Drüsen,  um  den  UtriculuS;  die  Ductus 
ejaculatorii  in  bedeutende  Tiefe  fortzusetzen  und  indem  sie 
auch  hier  in  das  zweite  Stadium  der  Schrumpfung  übergeht, 
wesentliche  Veränderungen  der  Wand  der  genannten  Drüsen 
und  Drüsenausführungsgänge  zu  bedingen. 

3.  Neben  diesen  für  den  Process  essentiellen  Verände- 
rungen haben  wir  noch  zwei  weitere  Reihen  von  Erscheinungen 
zu  nennen,  die  sich  theils  als  complicatorische,  theils  als 
consecutive  darstellen. 

4.  Als  complicatorisch  ist  aufzufassen  die  Erkrankung  der 
Drüsen  der  Urethra,  des  Caput  gallinaginis^  der  Prostata,  die 
wieder  theils  als  rein  desquamativer,  theils  als  desquaniativ- 
eitriger  Catarrh  abläuft.  Ebenso  die  catarrhalische  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  der  Urethra. 

5.  Die  consecutiven  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die 
im  subepithelialen  Bindegewebe  erfolgende  Schwielenbildung. 
Hierher  gehört  die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  der  Urethra 
und  des  Caput  gallinaginis  in  Plattenepithel,  die  Zerstörung 
der  Lacunen  und  oberflächlichen  Drüsen,  die  Obliteration  der 
Mündung  des  Utriculus  und  der  Ductus  ejaculatorii. 


Zum  Schlüsse  gelangt,  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Weichselbaum  für  seine  Liberalität  und 
weitgehende  Unterstützung  auch  an  dieser  Stelle  herzlichst 
Dank  zu  sagen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I.— III. 

Fig.  I.  (Fall  I.)  Querschnitt  durch  das  Caput  gallinaginis.  a)  Dichte 
kleinzellige  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes,  b)  Oberflächliche 
Heerde  inselförmiger  Necrose.  c)  Ductus  ejaculatorius.  ^2)  Utriculus,  dessen 
Epithel  in  catarrhalischer  Proliferation  und  Desquamation,  e)  Prostatische 
Drüse.  Das  interstitielle  Gewebe  derselben  kleinzellig  infiltrirt,  zahlreiche 
Tubuli  durch  Verwachsung  der  Zotten  des  intertubulösen  Bindegewebes 
abgeschlossen,    daher  die  Drüse  den  acinösen  ähnlichen  Bau  zeigt. 

Fig.  IL  (Fall  VIII.)  Caput  gallinaginis.  a)  Proliferirendes  Platten- 
•epithel.  b)  Subepitheliale  Infiltration,  ans  mononuclearen  Rundzellen  und 
polynuclearen  Leucocyten  bestehend,  c)  Utriculus,  in  dessen  Inhalt  reich- 
lich proliferirtes ,  desquamirtes  Epithel  und  polynucleare  Leucocyten 
■(desquamativ-eitriger  Catarrh). 

Fig.  IIL  (Fall  V.)  Caput  gallinaginis.  a)  Plattenepithel,  b)  Subepi- 
theliales Bindegewebe,  schwielig  reich  an  Spindelzellen,  c)  Utriculus. 
d(V)  Beide  ductus  ejaculatorii,  dieselben  und  ihre  Divertikel  mit  Sperma 
erfüllt,  e)  Züge  schwieligen  Bindegewebes,  die  die  Wand  des  Utriculus 
und  beider  Ductus  ejaculatorii  bilden. 

Fig.  IV.  (Fall  IX.)  Caput  galUnaginis.  a)  Vielschichtiges  Platten- 
epithel, h)  Narbe,  die  Hälfte  des  Caput  gallinaginis  einnehmend,  c) 
Drüsenreste. 

Fig.  V.  (Fall  X.)  Ductus  ejaculatorius,  an  der  Mündung  obliterirt, 
«ein  Lumen  dilatirt.  ä)  Dilatirtes  Lumen,  erfüllt  mit  Detritus,  Epithel- 
gellen,  Blutkörperchen,  b)  Epithel  des  Ductus  ejaculatorius.  c)  Dilatirte 
Blutgefässe,  d)  Subepitheliale  Hämorrhagien. 


Experimente  über  prophylactische  Behand- 
lung der  Syphilis. 


Von 

Dr.  Z.  KTÖwczyAski, 


Die  Prophylaxis  wird  immer  das  höchste  Ziel  der  Heil- 
kunst  TerbleibeD.  Die  Fortschritte,  welche  iu  der  Bakteriologie, 
Mikrochemie  und  Hygiene  gemacht  wurden,  sind  auch  bezüglich 
der  Prophylaxis  in  den  acuten  Infectionskrankheitea  sichtbar. 
Die  Ausschliessung  des  ersten  Falles  einer  acuten  infectiösen 
Krkrankung  verhindert  sogar  in  jenen  Fällen  eine  weitere  Ver- 
breitung, in  welchen  alle  Möglichkeit  zur  Entstehung  einer 
Epidemie  vorliegt.  Um  so  leichter  würde  es  scheinen  einer 
chronischen  syphilitischen  Erkrankung  vorzubeugen,  insbesondere 
da  der  Zeitpunkt  der  Infection  und  meistens  auch  die  Locali- 
Eiation  derselben  bekannt  ist.  Ich  übergebe  die  Separinmg  mit 
chronischer  Syphilis  behafteter  mit  Stillschweigen,  da  ein  solches 
Verfahren  diesbezüglich  undurchführbar  ist.  Bis  nun  zu,  gab 
die  prophylaktische  Behandlung  der  luetischen  Erkrankungen 
fast  gar  keine  positiven  Resultate.  Calderon  soll  ein  Mittel  zur 
Vorbeugung  der  Syphilis  gehabt  haben,  doch  veröffentlichte  er 
sein  Geheimniss  nicht,  sondern  nahm  cr  mit  aicii  ins  Orab, 
ohne  dasB  es  möglich  gewesen  wäre,  dasselbe  auf  seine  Stich- 
haltigkeit zu  prüfen.  B  0  e  c  k  impf te  das  Cbankersecret, 
mit  verschiedenen  Heilmitteln  vermischt  \vur,  doch  wird 
mann,  der  diese  Experimente  kennt,  mit  mir  d 
theilen,  dass  sich  aus  ihnen  sehr  wenig  positive  Sclilüai 
lassen.  Ich  erwähne  jedoch  beide  Aerzte,  weil  ihre  Ar] 
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mir  den  Gedanken  wachriefen,  Untersuchungen,  welche  auf  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis  abzielen,  anzustellen. 

Meine  Untersuchungen  begannen  noch  im  Jahre  1878, 
doch  nachdem  ich  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  sowohl  Impfungen 
mit  dem  Secrete  weicher  Cbanker,  sowie  mit  denen  recenter 
Syphilisformen  an  Thieren  (als  Mäusen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinen) nicht  gelungen,  unterbrach  ich  dieselben  in  Folge 
von  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  auf  welche  ich  traf.  Ja 
den  Jahren  1890,  1891,  1892  erneuerte  ich  meine  Untersu- 
chungen an  Thieren  wieder  mit  demselben  negativen  Erfolge. 

Endlich  entschloss  ich  mich,  an  Menschen  ImpfVersuche 
mit  dem  Secrete  weicher  Ghanker  anzustellen.  Nachdem  ich 
mich  überzeugt  hatte,  dass  das  Secret  sogenannter  weicher 
Ghanker  sowie  das  ansteckende  Secret  recenter  Syphilisformen 
alkalisch  reagirt,  war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Flüssigkeit, 
welche  gegebenenfalls  die  Ansteckung  verhindern  sollte,  sauer 
reagiren  müsse.  In  dieser  Ansicht  wurde  ich  noch  durch  die 
allgemein  bekannte  Thatsache  bestärkt,  dass  weiche  Ghanker, 
vorzüglich  aber  primäre,  syphilitische  Geschwüre  in  der  Scheide 
deshalb  höchstwahrscheinlich  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge- 
hören, weil  das  normale  Scheidensecret  sauer  reagirt.  Ich  will 
die  hoch  ansehnliche  Versammlung  durch  Aufzählung  all  der- 
jenigen Mittel,  die  ich  anwendete,  und  welche  mich  im  Stiche 
liessen,  nicht  ermüden,  und  will  bloss  in  Kürze  über  dasjenige 
Mittel  berichten,  welches  richtig  angewendet  die  ansteckenden 
Eigenschaften  syphilitischer  Secrete  zu  vernichten  scheint.  Be- 
vor ich  jedoöh  das  Mittel  nenne  und  die  Art  beschreibe,  wie 
ich  bei  meinen  Experimental-Untersuchungen  vorging,  sei  es 
mir  erlaubt  zu  bekennen,  dass  ich  gewichtige  theoretische 
Gründe  hatte,  dass  das  angewandte  Mittel  zum  Ziele  führen 
wird.  Wir  haben  zwar  keinen  Mangel  an  kaustischen  Mitteln, 
welche  ausserhalb  des  Organismus  gerade  in  Folge  ihrer  stark 
kaustischen  Eigenschaften  das  Ghankergift  zerstören  und  wahr- 
scheinlich auch  die  ansteckenden  Eigenschaften  syphilitischer 
Secrete,  doch  können  wir  dieselben  leider  deshalb  nicht  an- 
wenden, weil  sie  das  organische  Gewebe  mit  zerstören,  während 
ich  an  das  anzuwendende  Mittel  das  Postulat  stellte,  dass  es 
desinficirende   Eigenschaften    besitze,    ohne    dem    Organismus 
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durch  seine  kaustische  Wirkung  Schaden  zu  bringen.  Diese 
Eigenschaften  besitzt  das  Hydrogenium  peroxydat.  Die  Herren 
-Chemiker  werden  uns  die  Wirkung  des  Mittels  zu-  erklären 
wissen,  mich  spornte  zu  den  Experimenten  mit  dieser  Flüssig'* 
keit  die  den  Bakteriologen  bekannte  Thatsache  an,  dass  an* 
steckende  Stoffe,  welche  durch  längere  Zeit  der  Einwirkung 
der  Luft  ausgesetzt  werden,  entweder  theilweise  oder  gänzlich 
ihre  Ansteckungsfahigkeit  verlieren.  Meiner  Ansicht  nach,  ich 
weiss  nicht  ob  ich  Recht  habe,  ist  hier  der  Säuerstoff  das 
wirkende  Agens;  indem  ich  jedoch  von  diesem  Satze  ausging, 
glaubte  ich  nicht  irre  zu  gehen,  anzunehmen,  dass  je  grössere 
Menge  frischen  Sauerstoffes  auf  das  Inficiens  einwirken  wird, 
desto  wahrscheinlicher  die  Vernichtung  seiner  inficirenden 
Eigenschaften  eintreten  sollte.  Uebrigens  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  mit  Hydrg,  peroxyd.  versetzten  und 
des  Sekretes  ohne  Zusatz,  dass  das  angewandte  Mittel  augen- 
scheinlich sowohl  das  Secret  weicher  und  harter  Ghanker  so- 
wie feuchter  Condylomen  verändert.  Ich  glaube  die  Anwendung 
von  Hydrog.  peroxyd.  mit  einem  Zusatz  von  Salzsäure  im  Ver- 
hältnisse (100-0 : 0'5)  nach  obigen  Ausführungen  hinreichend 
gerechtfertigt  zu  haben. 

Und  nun  will  ich  der  hochansehnlichen  Versammlung  ')  be- 
schreiben, wie  ich  bei  meinen  Experimenten  verfuhr. 

Das  Secret  weicher  Chanker  impfte  ich  vorwiegend  bei 
damit  Behafteten  oder  bei  Syphilitischen.  Ich  verfuhr  meist  auf 
folgende  Art.  Ich  trachtete  durch  Scarificationen  der  Haut  des 
Vorderarmes  ein  günstiges  Feld  zur  Impfung  zu  gewinnen  und 
scarificirte  gewöhnlich  3  Stellen,  seltener  2.  Im  ersten  Falle 
impfte  ich  an  einer  am  nächsten  vom  Ellbogen  gelegenen  Stelle 
das  Secret  des  weichen  Ghankers,  welches  mit]  1,  2,  höchstens 
4  Tropfen  mit  Salzsäure  angesäuerten,  auf  einem  Uhrglase  vor- 
bereiteten Hydrog.  peroxyd.  vermischt  war.  Bei  dieser  Mischung 
entstand  immer  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Aufschäumen, 
welches  um  so  stärker  war,  je  frischer  das  Wasser.  Ich 
liess  mir  das  Hydrog.  peroxyd.  in  Fläschchen  von  16  Qramm 
Inhalt  znsenden  und  gebrauchte  gewöhnlich  bei  jeder  Impfung 
eine  frische  Flasche.  Unter  den  auf  obige  Art  geimpften  Haut- 

')  Die  Arbeit  war  zum  Vortrag  am  intern.  Congrett  ia  Wien  bestimmt. 
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stellen  impfte  ich  das  Chankersecret  ohne  Beimeogimg  von 
Hydrog.  perox.,  ebenso  auf  die  dritte  centrifugal  von  der  ersten 
gelegenen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede^  dass  ich  nach  1  bis 
2  Minuten  auf  die  zweite  Stelle  angesäuertes  Hydrog.  peroz. 
aufträufelte,  wobei  ich  immer  ein  Aufschäumen  wahrnahm.  Nach 
weiteren  1 — 2  Min.  wischte  ich  mittelst  in  Hydrog.  perox.  gut 
durchfeuchteter  Watte  die  geimpfte  Stelle  möglichst  genau  ab, 
während  ich  auf  der  äussersten  Stelle,  die  bloss  mit  Eiter  geimpft 
war,  dieselbe  unberührt  bis  zur  gänzlichen  Eintrocknung  Hess. 
Wenn  ich  auf  2  Stellen  impfte,  impfte  ich  immer  das  vermischte 
Secret  näher  dem  Ellbogen,  den  reinen  Eiter  weiter  nach  aussen. 
Das  Resultat  von  15  mit  Eiter  des  weichen  Chankers 
vorgenommenen  Impfungen  war,  dass  in  14  Fällen  an  den 
Stellen,  wo  ich  den  mit  Hydrog.  peroxyd.  vermengten  Eiter 
impfte,  die  Impfung  ein  negatives  Resultat  ergab,  das  ist:  es 
entstand  kein  weicher  Ghanker  und  nach  einigen  Tagen  war 
kaum  eine  Spur  der  Scarificirung  bei  reactionslosem  Verlaufe 
nachweisbar.  In  einem  mit  Lues  tarda  behafteten  Falle  entstand 
eine  Verschwärung,  dieichjedochmit  dem  Namen  eines  weichen 
Ghankers  zu  belegen  kaum  wagen  dürfte.  Das  Greschwür  ent- 
stand erst  am  6.  Tage  nach  der  Impfung.  Ich  muss  erwähnen,, 
dass  das  in  diesem  Falle  angewandte  Hydrog.  perox.  neun  Tage 
vorher  ein  gutes  Resultat  gab  und  mehrmals  vorher  in  An- 
wendung war,  ich  müsste  darum  etwa  diesem  Umstände,  dass 
das  Wasser  nicht  ganz  frisch  war,  das  Ausbleiben  der  er- 
wünschten Wirkung  zuschreiben.  In  einem  zweiten  Falle  fiel 
die  prophylaktische  Wirkung  auch  aus,  dasselbe  betraf  ein  mit 
frischer  Lues  behaftetes  Individuum.  Das  angewandte  Wasser 
war  5  Monate  alt  und  schäumte  mit  dem  Ghankersecrete  ver- 
mischt, nicht.  Auch  hier  trat  die  Geschwürsbildung  jedoch  erst 
am  6.  Tage  nach  der  Impfung  auf.  In  beiden  oben  erwähnten 
Fällen  und  noch  in  2  weiteren  entstanden  die  Geschwüre  an 
den  skarificirten  Stellen;  in  welche  das  Ghankersecret  einge- 
rieben wurde,  worauf  man  nach  4  Minuten  Hydrog.  perox«  ein- 
träufelte und  später  die  Stelle  noch  mit  Watte,  welche  in  Hydrog. 
perox.  eingetaucht  war,  abrieb.  Die  beiden  Geimpften  waren  syphi- 
litisch, der  eine  war  mit  einer  späten,  der  andere  mit  einer 
frischen   Form   behaftet.    —  Schliesslich  impfte   ich  in  einem 
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Falle  (15)  mit  Hydrog.  peroxyd.,  welches  mit  Kalilauge  ver- 
mengt war.  In  diesem  Falle  gab  die  Impfung  ein  positivem 
Resultat.  Das  charakteristische  weiche  Geschwür  entstand  in 
der  gewöhnlichen  Zeit,  d.  i.  am  3.  Tage,  es  war  ein  deuüiches- 
Bläschen  mit  eiterigem  Inhalte  und  einem  entzündlichen  Halo^ 
welcher  hochrothgelärbt  war. 

In  allen  14  Fällen  entstanden  selbstverständlich  an  den 
Stellen,  welche  mit  reinem  unvermischten  Secrete  geimpft 
waren,  weiche  Chanker. 

Ermuthigt  durch  obige  Resultate  impfte  ich  in  4  Fällen 
mit  später  Syphilisbehafteten  das  Secret  primärer  syphilitischer 
Affectionen  oder  nässender  Kondylomen  ein.  Ich  wollte  mich 
überzeugen,  ob  ich  überhaupt  ein  Resultat  erhalten  werde  und 
wie  dasselbe  beschaffen  sein  wird.  Ich  führte  die  Impfungen 
auf  dieselbe  Art  aus,  wie  bei  den  weichen  Ghankern  bloss  mit 
dem  Unterschiede,  dass  ich  bloss  an  einer  Stelle  die  Impfung 
mit  Eiter  vornahm,  welcher  auf  einem  Uhrglase  mit  ange- 
säuertem Hydrog.  peroxyd.  vermengt  war.  In  allen  Fällen  ver- 
lief der  Process  reactionslos  und  den  dritten  Tag  konnte  man 
kaum  eine  Spur  der  Skarificationen  erblicken.  Ich  will  noch 
hinzufügen,  dass  sowohl  bei  Impfungen  mit  dem  Secrete 
weicher  Chanker,  wie  auch  bei  allen  übrigen  die  scarificirte 
Stelle  kaum  die  Fläche  des  Durchmessers  einer  Erbse  einnahm 
und  dass  ich  die  Haut  vor  der  Scarification  immer  mit  Seife 
und  Wasser  abwusch  und  nachher  mit  dreipercentiger  Garbol- 
säure  reinigte  und  schliesslich  sehr  genau  abtrocknete. 

Die  oben  beschriebenen  Versuche,  welche  ich  unter  Con- 
trole  und  in  Gemeinschaft  von  CollegeU;  welche  mit  mir  auf 
der  Abtheilung  sind,  anstellte,  eiferten  einen  der  Gollegen  so 
sehr  an,  dass  er  sich  freiwillig  anbot,  geimpft  zu  werden,  und 
zwar  mit  dem  Secrete  eines  harten  Ghankers.  Da  meine  Gegen* 
Vorstellungen,  was  für  einer  Gefahr  er  sich  aussetzte,  keinen 
Erfolg  hatten,  benutzte  ich  die  dargebotene  Gelegenheit  und 
impfte  ihn  mit  dem  Sekrete  eines  frischen  syphilitischen  Ge- 
schwüres, welches  bei  gleichzeitig  allgemeiner  Syphilis  bestand. 
Nachdem  ich  mittels  eines  Glasstabes  das  Secret  des  Geschwüre» 
mit  3  Tropfen  Hydrog.  perox.  genau  vermischt  hatte  und  Salz- 
säure zugab  und  mich  mit  blossem  Auge  überzeugte,    dass   in 
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idem  Gemische  auf  dem  Ubrglase  keine  Gonglomerate  saspendirt 
sind,  bestrich  ich  mit  der  Mischung  die  scarificirte  Stelle, 
wartete  bis  zur  gänzlichen  Eintrocknung  ab,  was  beiläufig  ge- 
isagt,  lange  dauerte,  bedeckte  selbe  mit  gereinigter  Watta  und 
bandagirte  sie  ein.  Am  dritten  Tage  sah  man  nichts  mehr  als 
die  Spuren  der  Scarification.  Von  einer  wie  immer  gearteten 
Beaction  war  keine  Rede  bis  zum  heutigen  Tag.  Es  ist 
fichon  über  ein  Jahr  her,  dass  die  Impfung  stattfand  und  es 
traten  gar  keine  Erscheinungen  weder  localer  noch  allgemeiner 
früher  Syphilis  auf. 

Obiger  Fall  ermuthigte  mich,  die  Opferwilligkeit  eines 
zweiten  Arztes  auszunützen.  Auch  in  diesem  Falle  verfuhr  ich 
auf  dieselbe  Weise  wie  im  ersten  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ich  zur  Impfung  das  Secret  eines  breiten  Condyloms  anwendete. 
Bis  heute  traten  auch  in  diesem  Falle  weder  locale  noch  all- 
gemeine Syphilis  auf  und  die  Impfung  verliei  reactionslos. 

Die  Zahl  meiner  Erfahrungen  im  Allgemeinen  ist  zu 
klein  und  insbesondere  ist  die  Zahl  mit  syphilitischem  Secrete 
Oeimpfter  zu  gering,  dass  ich  mich  erkühnen  würde,  positive 
Schlüsse  aus  ihnen  zu  ziehen.  Wenn  ich  mit  dieser  oberfläch- 
lichein Arbeit,  ich  möchte  sagen  vorläufiger  Mittheilung,  vor 
eine  so  hochansehnliche  Versammlung  trete,  so  thue  ich  es 
nur,  um  die  sehr  verehrten  Herren  zu  biUeO)  sie  mögen  meine 
Versuche  wiederholen  und  controliren. 

Was  die  Impfungen  mit  Secreten  weicher  Chanker  und 
Syphiliseiter  bei  Individuen,  welche  mit  späten  Syphilisformen 
behaftet  sind,  betrifft,  habe  ich  die  Absicht  selbe  fort- 
zusetzen und  über  die  Resultate  zu  berichten,  obwohl  durch 
die  bisherigen  Erfahrungen  die  Wahrnehmung  begründet  ist, 
dass  frisches  angesäuertes  Hydrogen  perox.  genau  mit  dem 
Impfstoffe  vermischt,  die  ansteckenden  Eigenschaften  des  weichen 
Chankers  vernichtet.  Ebenso  steht  es  fest^  dass  das  Aufträufeln 
de^  Hydrogen  peroxyd.  auf  den  unvermischten  Eiter  diese 
Wirkung  in  viel  geringerem  Masse  äussert. 

Hiebei  muss  ich  bemerken;  dass  das  von  mir  angewendete 
Hydrog.  perox.  ein  37o  war  und  ich  mich  umsonst  bemühte, 
ein  stärkeres  zu  erhalten,  weil  nur  ein  solches  die  Fabriken 
herstellen.    Es  wäre,  scheint  mir,  im  Interesse  einer  so  wich- 
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tigen  Sache  aDgemessen,  irgend  eine  der  Fabriken  zu  veran- 
lassen, ein  wenigstens  zweimal  so  starkes  Präparat  herzustellen^ 
denn  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
Resultate  sicherer  wären,  und  da  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen  das  S^/oige  Hydrogen.  peroxyd.  an  den  scarificirten 
Stellen  eine  äusserst  geringe  Reaction  hervorruft,  so  ist  es^ 
ganz  plausibel,  dass  67o  Wasser  bei  der  Anwendung  unlieb- 
same Erscheinungen  nicht  hervorrufen  dürfte. 

Ich  lege,  wie  es  der  Titel  meiner  Mittheilungen  nach- 
weist, den  Nachdruck  auf  die  Experimente  mit  dem  Secrete  sy- 
philitischer Producte.  Wenn  ich  mich  über  die  mit  dem  Secrete 
weicher  Chanker  gemachten  Experimente  etwas  weiter  ausliess^ 
so  that  ich  das  deshalb,  um  nachzuweisen,  dass  ich  an  meine- 
Impfungen  mit  syphilitischem  Eiter,  die  ich,  es  sei  ausdrück- 
lich wiederholt,  an  Aerzten  und  nur  auf  deren  Drängen  vor- 
nahm, nicht  leichtsinnig  herantrat.  Ich  bin  mir  dessen  nur 
zu  gut  bewusst,  dass  zwei  Fälle  nicht  entscheiden,  weil  man 
mehrere  Ursachen  annehmen  kann,  welche  es  erklären,  warunv 
die  Impfung  resultatlos  war.  Wenn  ich  die  jedenfalls  möglichen 
Ungenauigkeiten,  welche  bei  der  Ausführung  der  Impfung  mit- 
unterlaufen konnten,  unberücksichtigt  lasse,  muss  man  erwägen^ 
dass  die  Geimpften  zu  jenen  seltenen  Individuen  gehören 
mochten,  welche  für  die  syphilitische  Infection  immun  sind, 
denn  dass  selbe  keine  Syphilis  durchgemacht  hatten,  da» 
bestätigt  sowohl  ihr  Geständniss,  sowie  meine  und  meiner 
CoUegen  eingehende  Untersuchung. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  um  aus  zwei  Fällen  positive 
Schlüsse  zu  ziehen.  Doch  wird  es  mir  Keiner  der  geehrten 
Zuhörer  verargen,  wenn  ich  zur  Kenntniss  und  Begutachtung 
einer  hochansehnlichen  Versammlung  die  Bemerkung  mir  vor- 
zulegen erlaube,  da  Niemand  ein  grösseres  Material  zur  Wieder- 
holung der  Impfungen  mit  syphilitischem  Eiter  besitzen  wird, 
dass  nur  Massenerfahrungen  die  Sache  ins  richtige  Licht  zu 
bringen  im  Stande  sind. 

Wenn  jedoch  diese  Versuche  eine  Bestätigung  finden 
sollten,  wäre  es  angezeigt,  eine  weitere  Reihe  von  Experimenten 
durchzuführen,  welche  die  praktischen  Vortheile  derselben  klar 
legen  würden. 
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Wenn  es  sich  jedoch  ergeben  sollte,  dass  mit  Salzsäure 
jangesäuertes  Hydrogen.  perozyd.,  welches  unmittelbar  iiach  dem 
Coitus  angewandt  vor  der  Ansteckung  schützt,  so  wäre  dies 
•eine  Errungenschaft,  welche  das  Unheil,  das  aus  der  Prostitu- 
tion erwächst,  leichter  als  alle  bisher  gebrauchten  Mittel 
abkürzen  könnte. 

Diese  schliessliche  Bemerkung  dient  mir  als  Entschul- 
•digung,  dass  ich  mit  einer  bis  jetzt  noch  so  wenig  begründeten 
Sache  vor  eine  hochansehnliche  Versammlung  zu  treten  mich 
«rkühne. 


lieber  typische  und  atypische 

Psoriasis. ") 

Von 
Dr.  O.  Rosenthal  in.  Berlin. 


Was  ist  typische  Psoriasis?  Kaum  eine  Frage  auf  dem 
Oesammtgebiete  der  Dermatologie  scheint  im  ersten  Augenblick 
leichter  ihre  Beantwortung  finden  zu  können;  handelt  es  sich 
«doch  um  eine  Affection,  die  bei  ihrer  Verbreitung  über  alle 
Länder,  Zonen  und  Stände  dem  Studium  stets  ausgiebige  An- 
knüpfungspunkte geboten  hat. 

Jedoch  die  weitere  Betrachtung  lehrt,  dass  die  Normen, 
denen  diese  Krankheit  in  Bezug  auf  Form,  Localisation  und 
Ausbreitung  unterworfen  ist,  wandelbar  sind;  dass  die  An- 
sichten über  die  Aetiologie,  das  Wesen  und  das  mikroskopische 
Verhalten  weit  auseinandergehen  und  dass  die  Meinungen,  ob 
manche  noch  nicht  genau  beschriebenen  Complicationen  in  das 
Krankheitsbild  der  Psoriasis  hineingehören  oder  nicht,  ge- 
tbeilt  sind. 

Gelänge  es  den  einen  oder  den  anderen  dieser  Punkte 
klarer  zu  stellen,  so  dürfte  auch  das  Gesammtbild  in  schärfe- 
ren Umrissen  erscheinen. 

Der  Zweck  der  folgenden  Betrachtungen  ist  es,  an  der 
Hand  von  200  eigenen,  zu  diesem  Zweck  zusammengestellten 
Fällen  und  unterstützt  durch  zahlreiche  Arbeiten  und  Beobach- 


')  Nach  einem  Vortrage  auf  dem  II.  iaternationalen  dermatologischen 
Congresse  in  Wien.    September  1892. 
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tungen,  welche  die  in  diesem  Capitel  besonders  reiche  Literatur 
darbietet,  die  atypischen  Formen  der  Psoriasis  zusammenzu- 
stellen und  auf  diese  Weise  auch  die  Gesetzmässigkeit  des 
ganzen  Processes  in  festere  Formen  zu  bringen. 

I.  Aetiologie. 

Was  zuvörderst  die  Aetiologie  der  Affection  anbetrifft, 
über  welche  die  verschiedensten  Meinungen  im  Laufe  der  Zeit 
ausgesprochen  worden  sind,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
keine  einzige  der  verschiedenen  Theorien  bis  jetzt  im  Stande 
gewesen  ist,  die  allgemeine  Billigung  zu  finden.  So  hat  Kaposi 
in  seinem  Lehrbuche  ^)  sich  unter  Anderem  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  ursächlichen  Momente  bisher  absolut  unbekannt  sind. 
Gehen  wir  nun  des  Näheren  auf  die  einzelnen  Ansichten  ein. 

Von  beinahe  hiBtorischem  Werth  ist  die  längere  Zeit  als  antoritatir 
hingestellte  Meinung  der  französ.  Schale  anzufahren,  nach  welcher  Baz in 
die  Psoriasis  als  eine  meist  vererbte,  constitut.  Diathese,  die  entweder  arthri- 
tischen oder  herpetischen  Ursprungs  ist,  ansah  undHardyundHillairet 
eine  unbekannte  innere  Ursache,  die  darthrSse  Diathese,  annahmen.  Hat 
schon  H  e  b  r  a  diese  Momente  längst  als  der  objectiyen  Kritik  nicht  stand- 
haltend zurückgewiesen,  so  ist  auch  von  Seiten  der  französischen  Schale 
dieser  Standpunkt,  wenn  auch  nicht  allgemein,  so  doch  grösstentheil» 
im  Laufe  der  Zeit  verlassen  worden.  So  schreibt  Matthieu')  in  einer 
unter  Tennesson  veröffentlichten  Arbeit,  dass  der  Arthritisme  und 
der  Herpetisme  nur  leere  Worte  und  der  Ausdruck  reiner  Phantasie  sind. 

Auch  Ghausit')  betrachtete  die  Psoriasis  als  eine  vorwiegend 
darthröse  Form,  wenn  man  dabei  das  Princip  eines  besonderen  Virus 
annimmt. 

Ebenso  sahen  Hill  air  et  *)  und  Gau  eher  den  Arthritisme  als  Ur- 
sache an.  Konnte  man  eine  Heredität  nicht  nachweisen,  so  stempelte  man 
die  Psoriatiker  hypothetischer  Weise  zu  Herpetikern. 

Verlassen  ist  auch  die  Theorie,  welche  von  Erasmns  Wilson 
herrührt  und  die  hauptsächlich  Taylor  ^)  wieder  vertreten  hat,  dass  die 
Psoriasis  der  verspätete  Ausbruch  einer  durch  mehrere  Generationen  hin- 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Wien,  1887, 
pag.  435. 

^)  Psoriasis  atypique.    Paris,  1891. 

')  Traite  element.  des  malad,  de  la  peau.  2  ed.  1835,  pag.  145. 

*)  Traite  theorique  et  prat.  des  mal.  de  la  peau.  1885. 

*)  Notes  of  Psoriasis.  Journ.  of  cutan.  and  vener.  diseas.  1883, 
p.  3.  —  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.    Med.  Times.  7.  Oot.  1882,  p.  436. 
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durch  gegangenen  Syphilis  sei.  Er  konnte  in  y«  seiner  Fälle  Syphilis  des 
einen  oder  beider  Erzeuger  anamnestisch  nachweisen.  In  allen  Fällen 
zeigte  sich  der  erste  Ausbruch  5 — 15  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  sy- 
philitischen Erscheinungen  der  Elteru.  Gewöhnlich  trat  die  Psoriasis  vor 
der  Pubertät  auf. 

Diese  Ansicht,  die  als  allgemein  verlassen  gelten  kann,  findet  ihre 
Widerlegung  auch  darin,  dass  Psoriasis  und  Syphilis  sich  in  keiner  Weise 
anssehliessen,  und  dass  beide  Affectionen  gleichzeitig  oder  nacheinander 
in  ihren  Primärefflorescenzen  oder  in  ihren  weiteren  Stadien  beobachtet 
werden.  So  hat  Neumann')  das  Auftreten  beider  Krankheiten  neben 
einander  in  zwei  Fällen  gesehen  und  war  hierbei  die  Psoriasis  die  primäre 
Affection.  Es  entwickelten  sich  im  Gentrum  der  Psoriasis-Plaques  Infilt- 
rationen, die  sich  als  luetische  herausstellten.  Die  Stauung,  die  den 
Psoriasisefflorescenzen  zu  Grunde  liegt,  prädisponirt  an  der  Basis  der 
einzelnen  Plaques  zur  Entstehung  syphilitischer  Infiltrate.  Wäre  bei  der 
Psoriasis  in  irgend  einer  Weise  Syphilis  ursächlich  betheiligt,  so  müsste 
das  betreffende  Individuum  für  eine  weitere  syphilitische  Infection  immun 
sein  und  es  wäre  undenkbar,  dass  sich  ein  Primäraffect  bei  demselben 
entwickeln  könnte.  Ich  selbst  habe  sowohl  in  mehreren  Fällen  Psoriasis 
nnd  Syphilis  gleichzeitig  beobachtet,  als  ich  auch  nicht  selten  in  der 
Lage  war,  bei  meinen  Kranken  Syphilis  der  Erzeuger  mit  Bestimmtheit 
auszuschliessen.   Kurzum  beide  Affectionen  sind  toto  coelo  verschieden. 

In  neuerer  Zeit  fand  die  Ansicht,  dass  die  Psoriasis  myjcotischen 
Ursprungs  sei,  die  meisten  Anhänger.  So  beschrieb  Lang')  in  seinen 
interessanten  Arbeiten  das  Epidermophyton,  welches  seinen  Hauptsitz  bei 
Psoriatikem  im  Zellengewebe  der  Haut  hat,  aber  auch  bei  raykosenähn- 
lichen  Ekzemen  und  im  Epidermisstaub  normaler  Individuen  vorkömmt, 
eich  aber  nur  bei  günstig  prädisponirten  Individuen  weiter  entwickeln  soll. 

Diese  Theorie  fand  weite  Vertweitung.  So  hat  Schultz')  den  von 
Lang  gefundenen  Pilz  bestätigt.  Auch  er  hält  die  Psoriasis  für  eine  Der- 
matomykose und  schliesst  sich  den  bekannten  Auspitz'schen  Gründen  für 
die  mykotische  Natur  der  Psoriasis  an,  indem  er  zugleich  die  von  letzterem 
dagegen  erhobenen  Einwände  widerlegt. 

Breda^)  wiederum  bestritt  die  syphilitische  und  die  mykotische 
Natur  der  Psoriasis. 

Hieran  schliessen  sich  U ebertrag ungs-  und  ZUchtungsversuche  der 
verschiedensten  Art,  die  geeignet  waren,  diesem  supponirten  Pilz  einen 
günstigeren  Nährboden  in  der  Meinung  der  Autoren  zu  verschaffen. 


')  Wiener  Med.  Presse  1890,  Nr.  7. 

')  Archiv  f.  Denn.   Bd.  X.  1878,  pag.  437.    Bd.  XI.  1879,  pag.  257. 
Bd.  XII  1880,  pag.  473. 

')  Ueber  Psoriasis   und  deren  Behandlung.   Monatshefte  für  prakt. 

Dermat.  1882,  pag.  219. 

*)  Gazz.  med.  ital.  provinc.   Veneta.  Bd.  22,  1871. 

ErgMnzangshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  Q 
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So  demoQstrirte  Lassar*)  in  der  Berl.  medicinisclien GesellBchaft 
zwei  KamDchen,  in  deren  Haut  er  psoriatische  Schuppen  sammt  Lymphe 
und  Blut  kraftig  eingerieben  hatte  und  bei  denen  er  eine  Infiltration, 
Röthung,  SchuppuDg  und  Haarausfall  beobachtete. 

Tenholt^)  sah  bei  Kälbern  eine  eigenthümliclie  Schuppenfleckte, 
welche,  auf  Menschen  übertragen,  einen  der  Psoriasis  ähnlichen  Aiuschlag 
hervorrief. 

Eklund')  wiederum  betrachtete  die  Psoriasis  als  eine  chronische 
Hautkrankheit  miasmatischen  und  contagiösen  Charakters,  die  von  den 
Entwicklungsbedingungen  des  von  ihm  beschriebenen  Lepocolla  repens 
abhängt. 

Die  Lang'sche  Theorie  unterstützte  femer  Wolff*)  auf  dem 
8.  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Kopenhagen.  Er  sprach 
sich  dahin  aus,  dass  der  Lang'sche  Pilz  bei  Psoriatikern  in  der  Haut 
niste,  ohne  durch  objective  Erscheinungen  seine  Existenz  zu  verratben 
und  dass  derselbe  durch  die  Blutbahn  von  innen  heraus  auf  die  äussere 
Haut  gelaugt.  Erst  durch  die  in  Folge  von  Hautreizungen  entstandene 
Hyperämie  wird  die  Weiterentwicklung  der  Pilze  angeregt.  In  der  Dis- 
cussion^)  bemerkte  Neisser,  dass  er  den  Pilz  nicht  gefunden  habe  und 
dass  er  sich  nicht  der  Ansicht  anschli essen  könne,  dass  sich  derselbe 
durch  die  Blutbahn  verbreitet.  Pick  hat  verschiedene  Pilzformen,  die  aber 
auch  bei  anderen  Dermatosen  vorkommen,  beobachtet,  spricht  ihnen 
jedoch  jegliche  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Psoriasis  ab.  Lipp  be- 
merkte, dass  kein  Fall  von  direoter  üebertragung  bekannt  sei.  Er  habe 
zwar  zwei  Fälle  gesehen,  wo  deutliche  Entzündungserscheinungen  auf- 
traten, dieselben  waren  aber  nicht  auf  die  Einwirkung  eines  Pilzes  zurück- 
zufahren. Da  Psoriasis  auch  dann  recidiviren  könne,  wenn  alle  Erschei* 
nungen  geschwunden  sind  und  auch  die  gute  Wirkung  des  Arsens  aae^ 
kannt  sei,  so  sprächen  alle  diese  Momente  gegen  einen  Parasiten.  Ebenso 
hat  Jamieson  die  Pilze  nicht  gefunden  und  sprach  sich  gegen  den 
parasitären  Ursprung  der  Krankheit  aus.  Unna  hingegen  hat  zwei  Fälle 
von  directer  Üebertragung  beobachtet,  von  denen  er  den  einen  mittheilt 
In  einer  gesunden  Familie  zeigte  sich  Psoriasis  bei  drei  Kindern,  nach- 
dem vorher  das  Kindermädchen  erkrankt  war.  Doutrelepont  wiederum 
hat  zweimal  den  Lang*sühen  Pilz  gesehen.  Lang  selbst  betonte  nochmals 
die  Pilznatur  der  Psoriasis.  Zu  einer  dauernden  Ansiedelung  des  Epi- 
dermophyton gehört  eine  Disposition,  die  vererbt  wird.  B ehrend  meinte, 

')  Verhandl.  der  Berl.  med.  Gesellsch.  1884—85,  pag.  318. 

")  Correspondenzblatt  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thü- 
ringen. 1881—82,  p.  280. 

')  Contribution  ä  TEtude  du  Lepocolla  repens,  le  champigaop 
element.  du  Psoriasis.   Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphil.  1883,  pag.  Id7> 

*)  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Viertelj.  f.  Derm.  Bd.  XVL  188^' 
pag.  337. 

*)  Eod.  loc,  pag.  489. 
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dass  der  Pils  sidi  secundar  einnisteii  könne,  nachdem  ein  mechanische^ 
Reiz  die  PsoriasisefSorescenzen  berrorgemfen  hat. 

Ueber  Ziehtaagsversacbe  liegen  fole^ende  Arbeiten  yor. 

Lntz*)  hat  zusammen  mit  Unna  ans  den  Schuppen  eines 
psoriasisahnHchen  Exanthems  einen  Sprosspilz,  der  identLsch  ist  mit 
Mikrosporon  anomoeon  ond  Sadiaromyces  Bizzozero  gezüchtet.  ImpfVer- 
suche  mit  demselben  fielen  negativ  ans. 

Femer  bestätigte  Beissel')  die  Ansicht  Lassar^s.  Er  fand  bei 
zwei  Pat.  den  Ton  Lang  angegebenen  Pilz  neben  anderen  Organismen. 
Von  beiden  Pat.  entstand  bei  der  Cebertragong  aof  saure  Gelatine 
Aspergillus  glaucus,  auf  saure  und  alkalische  Gelatine  die  Melosira 
varians,  auf  alkalische  Gelatine  sieh  sternförmig  yerzweigende  weisse, 
später  rothbraune  Pilze.  Wenn  diese  letzteren  braunschwarzen  €ronidien 
in  die  Tiefe  der  Haut  dringen,  entsteht  eine  Entzündung. 

Auch  Tommasoli')  hat  die  Lassar'schen  Yersuehe  nachge- 
macht. Er  konnte  von  psonasiskranken  Menschen  durch  Impfung  auf  die 
Haut  oder  das  Peritoneum  bei  Kaninchen  eine  Krankheit  erzeugen,  die 
der  menschlichen  Psoriasis  sehr  ähnlich  und  von  einem  Tfaier  auf  d^ 
andere  übertragbar  war.  Bei  letzteren  fand  die  üeberimpfang  mit  direct 
aus  der  lugularis  entnommenem  Blut  statL  Die  Incubation  von  Thier  auf 
Thier  war  geringer  als  die  von  Mensch  auf  Thier. 

Auf  dem  12.  Gongress  der  italienischen  Aerzte  zu  Pavia  im  Sep- 
tember 1887  standen  sich  die  Ansichten  eben  falb  diametral  gegenüber. 
So  ei'wähnte  Ducrey,  ^)  dass  die  Psoriasis  keine  durch  Contagium  über- 
tragbare Krankheit  sei,  und  dass  die  parasitären  Formen,  die  in  den 
Psoriasisefflorescenzen  gefunden  werden,  sich  auch  bei  anderen  AiFectionen 
vorfinden.  Auch  Majocchi  hat  den  Parasiten  Langes  obne  Erfolg  ge- 
sucht. Hyphomyceten  kommen  nach  ihm  auf  der  Epidermis  vor,  ohne 
Psoriasis  zu  erzeugen.  Tommas o]i  (v.  s.)  hielt  die  bei  Kaninchen  her- 
vorgerufene Krankheit,  trotz  grosser  Aehnlichkeit,  für  keine  wahre  Pso- 
riasis. Demateis  war  experimentell  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
In  den  Psoriasis-Efflorescenzen  existirt  ein  Mikrococcus  mit  Constanten 
Eigenschaften,  der  sich  in  grösseren  Mengen  unter  den  Schuppen  findet 
und  züchtbar  ist.  Er  wächst  am  stärksten  an  der  Oberfläche  der  Nähr- 
substanz und  lässt  sich  auf  Thiere  übertragen,  wo  er  ähnliche  Erschei- 
nungen hervorruft.  Auf  der  Haut  erzeugt  er  krankhafte  Veränderungen. 
Camp  an  a  wiederum  war  es  nicht  gelungen,  beim  Meerschweinchen  eine 
Psoriasis  hervorzurufen. 


')  Monatshefte  für  prakt.  Dermat  1686,  pag.  72. 

')  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatol. 
1886,  pag.  385. 

')  Uebertragbarkeit  der  PsoriasiB  auf  Kaninchen.  Gazz.  degli  osped. 
1886,  Nr.  43/44. 

*)  Sulla  volutä  contagiosita  della  Psoriaf^i.  Giorn.  ital.  delle  mal. 
vener,  e  della  pelle.  1887.  Heft  6. 
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Soweit  waren  die  Bemühungen,  die  mykotisclie  Theorie  zn  stützen 
gediehen,  als  Ries, ')  der  damalige  Assistent  Wolf  fs  and  Wolff )  selbst 
auf  der  61.  Natarforscherrersammlung  in  Köln,  letzterer,  indem  er  seine 
oben  mitgetheilte  Ansicht  widerrief,  sich  dahin  aussprachen,  dass  das 
Epidermidophyton  Lang's  in  der  Homschicht  jedes  Gesunden  und  jedes 
Kranken  vorkomme  und  dass  dasselbe  cur  ein  Kunstproduct  ist,  welches 
bei  der  Behandlung  der  Haut  mit  Kalüauge  sichtbar  wird.  Es  ist  ferner 
in  gleicher  Weise  aus  Olivenöl  und  Lanolin  darstellbar.  Ob  Fett,  Eleidin 
oder  Keratohyalin  dasselbe  hervorrufen,  konnte  nicht  entschieden  werdeo. 
Damit  fallen  das  Epidermidophyton  ebenso  wie  der  LepocoUa  repens  und 
einige  andere  ähnliche  von  G o r n i  1  und  Ranvier')  sowie  Bizozzero*) 
beschriebene  [Gebilde.  Auch  Kromayer^)  hält  es  auf  Grund  mikro- 
skopischer Untersuchungen  ..für  ausgeschlossen,  dass  die  Annahme  eines 
Epidermispilzes  berechtigt  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Hypothese  von  Brocq,^)  dass  Seborrhoe 
zu  Psoriasis  führen  kann,  indem  sich  an  den  durch  die  Seborrhoe  ge- 
schaffenen Stelleo,  den  locis  minoris  resistentiae,  Psoriasis  entwickelt, 
die  aber  durch  die  betreffenden  Parasiten  und  die  Maceration  der  er- 
krankten Hautstellen  modificirt  wird.  Es  handelt  sich  dabei  also  um  eine 
Mischform. 

Hieran  reiht  sich  unmittelbar  die  Frage,  ob  die  Psoriasis 

contagiös  und  übertragbar  sei. 

Wenngleich  von  fast  allen  Autoren  diese  Eigenthümlichkeit  abge- 
leugnet wird,  und  ich  selbst  mich  keines  Falles  entsinnen  kann,  in  dem 
dieses  Moment  mitsprach,  so  wären  hierfür  doch  die  schon  oben  angefahrte 
Beobachtung  Unna*s,  der  nur  eine  ähnliche  von  Schultz^)  an  die  Seite 
zu  stellen  ist,  zu  erwähnen.  Der  Merkwürdigkeit  wegen  verdienen  aber 
noch  die  Versuche  von  Destout*)  in  Lyon,  einem  Assistenten  Auga- 
gneur^s")  hervorgehoben  zu  werden,  der  sich  die  Lamellen  frischer 
Psoriasis  auf  den  rechten  Oberarm  mittels  Scarificationen  einimpfen  Hess 


*)  Die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis.  11.  Theil.  Yiertelj.  f- 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  XX.  1888,  pag.  871. 

')  Refer.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1888,  pag.  995. 

')  Histologie  Pathologique.   Paris  1884. 

*)  Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie.    Erlangen  1887. 

')  Pathol.  Anatom,  der  Psoriasis.  Archiv  für  Dermatol.  Bd.  XXII. 
1890,  pag.  557. 

^)  Traitement  des  Maladies  de  la  Peau.  Paris.  1892,  pag.  692  und 
Refer.  in  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.  1891.  Bd.  XII,  pag.  145. 

')  L.  c. 

•)  Prov.  med.  Nr.  23.  1889. 

^)  Inoculabilite  du  Psoriasis.    Lyon  med.    1889.  Nr.  33. 
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und  nuh  14  Tagen  auf  dem  linken  Ellenbogen  deutliche  pBoriaBisefSo- 
reacenEen  entstehen  sah,  während  auf  der  Schnittwunde  Bich  nur  eitt 
einfacher  Heiner  Fleck  entwickelte.  Während  Deatout  diese  Eraebei- 
nang  darauf  lurückfnhrte,  dasi  er  sich  der  Linken  Band  inebr  ala  der 
rechten  bediene,  behauptete  Poncet,  daaa  parasitäre  Dermatoaen  nicht 
aelten  entfernt  von  der  Inocnlationgatelle  ausbrechen.  0  wie  aeltaaml 

Somit  läBst  sich,  bo  sehr  auch  die  klinischen  Symptome 
i]er  Psoriasis  in  ihren  Entwicklungsformen  mit  einer  Mykose 
Aehnlichkeit  haben,  wenngleich  auch  andere  Hautaffectionen,  bei 
denen  ein  Pilz  als  ätiologisches  Moment  mit  Bestimmtheit  aas- 
zuschliesBen  ist,  dieselben  Merkmale  zeigen,  aus  den  bisherigen 
UntersuchuDgsergebnissen  die  Ansicht  auBsprechen,  dasa  eine 
Stütze  für  die  paraaitäre  Natur  bisher  nicht  gefunden  worden  ist. 

Es  wäre  auch  z.  B.  schwer  zu  erklären,  warum  man  die 
Psoriasis  bei  Eltern  und  Kindern  häufiger,  bei  Geschwisteru 
aber  die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  unter  ihnen  gar  so 
selten  findet.  Mithin  könnte  man  die  Ansicht  über  die  Pilznatur 
der  Psoriasis  event.  als  atypische  bezeichnen. 

Dieser  Theorie  gegenüber  steht  eine  andere,  weiche  der 
Psoriasis  einen  nervOsen  Ursprung  beilegt.  Diese  Ansicht  &nd 
besonders  in  letzter  Zeit  warme  Vertheidiger,  welche  dieselbe 
vielfach  in  wissenschaftlichster  Weise  vertraten. 

In  den  Lehrbüchern  findet  dieselbe  im  Allgeroeinen  wenig  An- 
hänger, nur  Weil']  betrachtet  es  als  daa  Wahracheinliohste,  dass  die 
PaoriaaiB  begründet  ist  in  einer  auf  hereditärei'  Belastung  beruhenden 
functionirenden  Schwäche  dea  die  Hauternährung  regulirenden  nervösen 
Centmma,  das  auf  die  Reiie  in  der  vererbten  Richtung  reagirt  Bierfür 
spreche  die  monotone  und  conatante  Form  der  Efflorescenzen  und  ihre 
Neigung  zu  symmetrischem  Auftreten.  Der  anatomische  Procets  sei  nur 
die  periphere  Projeotion  der  functionellen  centralen  Störung. 

War  Bohon  Tilbury  Fox')  der  Ansicht,  dasa  bei  Psorisais  die 
trophischen  Nerven  eine  grosse  Rolle  spielen,  so  bringt  Eulenburg') 
dieselbe  mit  neuropathischer  Anlage,  Hysterie  und  Neuralgie  ie  Znsam- 
menhang; er  beobachtete  eine  Veratärkut^  des  Anaaehlaga  unter  dem 
Einflnst  abermässiger  Anstrengungen  der  psychischen  Sphäre.    Dagegen 


')  Ziems  Bens  Handbuch  d.  Hantkrankh.  I.  Hälfte.  I8SS, 

')  Skin  diseases  etc.  1673,  psg.  264. 

')  Lehrbuch  der  NerveOkronkh.   U.  Aufl.  1BT8,  pag.  3S3- 
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bestreiten  Wutzdorff)  and  Eopp^)  diese  Aetiologie,  da  keine  Ver- 
änderungen des  peripheren  oder  centralen  Nerveoapparates  nachge- 
wiesen seien. 

Zur  Unterstützung  der  Theorie  theilt  Scirsky')  die  Kranken- 
geschichte eines  ST.iährigen,  mit  Psoriasis  behafteten  Mannes  mit,  bei  dem 
eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  vorhanden  war,  die  für  Tabes  charak- 
teristisch sind.  Der  Ausschlag  trat  schnell  auf  und  schwand  spontan.  Die 
Intensität  der  Hautreflexe  ging  Hand  in  Hand  mit  derjenigen  des  Haut- 
leidens. 

Auch  Koslow*)  beschreibt  in  gleicher  Absicht  2  Fälle  von  Pso- 
riasis, wo  zugleich  verschiedene  Störungen  des  Nervensystems  bestanden. 

Die  Hauptstütze  für  diese  Theorie  findet  sich  in  der  ausführlichen 
Arbeit  von  Polotebnoff.  ^)  Er  betrachtet  die  Psoriasis  nur  als  eines  der 
vielfaltigen  Symptome  einer  vasomotorischen  Nenroße,  bei  der  sich  die 
Störungen  in  der  Blutcirculation,  wie  sie  in  den  verschiedensten  Organen 
des  Körpers  vorkommen,  bisweilen  auch  auf  die  Haut  erstrecken.  Das 
Auftreten  der  Psoriasis  geht  nach  ihm  gewöhnlich  mit  der  stärksten  Ent- 
wicklung objectiver  und  subjectiver  Nervensymptome  einher.  Die  Ver- 
hältnisse, die  die  Ernährung  und  die  Function  des  Nervensystems  günstig 
beeinflussen,  bringen  auch  das  Exanthem  zum  Schwinden,  eben  so  wie 
eine  neue  vasomotorische  Störung  einen  frischen  Ausbruch  hervorruft. 
Er  stützt  sich  auf  eine  Beobachtungsreihe  von  100  Fällen.  Wenn  von 
einer  Heredität  die  Rede  sein  kann  (bei  seinen  Fällen  unter  64  Pat.  nur 
drei  Mal),  so  handelt  es  sich  dabei  um  die  Vererbung  eines  abnormen 
Nervensystems;  denn  sehr  häufig  betrifl't  die  Psoriasis  nur  ein  einziges 
Mitglied  einer  Familie,  in  der  alle  übrigen  an  schweren  erblichen  Neu- 
rosen leiden.  Er  theilt  seine  Fälle  in  mehrere  Gruppen  ein.  Bei  der  ersten 
Gruppe  (2  Fälle)  besteht  als  Hauptsymptom  heftiger  Kopfschmerz,  der 
gewöhnlich  ererbt  ist,  daneben  Schlaflosigkeit,  Ohnmächten,  Zuckungen, 
hysterische  Anfälle,  Gedächtnisschwäche,  Schwindel,  Melancholie.  Diese 
Symptome  werden  durch  erhöhte  geistige  Anstrengungen,  Depressions- 
zustände  •  oder  durch  unbedeutende  Zufälle  hervorgerufen.  Mit  den  ner- 
vösen Attaquen  fallen  auch  die  Verschlimmerungen  der  Psoriasis  zu- 
sammen. Die  zweite  Gruppe  (7  Fälle)  betrifl't  Familien,  in  denen  Kata- 
lepsie, Epilepsie,  Chorea  minor  und  Geisteskrankheiten  vorgekommen 
sind.  Bei  einigen  von  diesen  Patienten  litten  auch  die  Eltern  an  Psoriasis. 
Bisweilen  trat  dieselbe  aber  gleichzeitig  bei  2  Familienmitgliedern  auf. 


')  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Psoriasis  vulgaris.  Viertelj.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1876,  pag.  334. 

^)  Trophoneurosen  d.  Haut.   1886,  pag.  97. 

»)  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1888.  IH.  pag.  21—24. 

*)  Nervenerscheinungen  bei  Psoriasis.  Russk.  med.*  St.  Petersburg. 
1888.  Nr.  15-18. 

^)  Monatah.  f.  prakt.  Dermat.  1889.  Ergänzungsheft  I. 
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Auch  hier  ist  eine  Goincidenz  des  Ausschlags  mit  den  nervösen  Symp- 
tomen zu  verzeichnen.  In  der  dritten  Gruppe  (7  Fälle)  sind  zugleich  die 
objectiven  Symptome  der  Nervosität  vorhanden.  Durch  Druck  auf  die 
Brustwirbel  lösten  sich  heftige  Reflexkrämpfe  in  den  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  aus.  Nebenbei  bestanden  Strabismus,  Verstärkung 
der  Patellarreflexe,  allgemeine  Inanition,  hysterische  Krämpfe,  Trismus, 
Diabetes  mellitus,  epileptische  Anfölle,  Ptosis,  zeitweilige  Paresen  der 
einen  Körperhälfte,  kurzdauernde  Lähmung  der  Zunge,  Bewusstlosigkeit, 
Atrophie  der  Muskeln  einer  Extremität,  ungleiche  Temperatur  auf  den 
verschiedenen  Eörperhälften.  In  3  von  diesen  Fällen  schloss  Irresein 
das  Leiden  ab.  Neben  diesen  sind  auch  subjective  Symptome  vorhanden: 
Kopfschmerzen,  Bewusstlosigkeit,  Hallucinationen,  Apathie,  Schlaflosig- 
keit, Rückenschmerz,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen,  Doppelsehen, 
Schwindel.  In  der  vierten  Gruppe  (8  Fälle)  zeigten  sich  neben  subjec- 
tiven  und  objectiven  Symptomen  des  Nervensystems  Erkrankungen  der 
Gelenke  und  Knochen,  die  sich  in  intermittirenden  dumpfen  Schmerzen 
und  Verunstaltungen  äusserten.  Die  fünfte  (2  Fälle),  sechste  (8  Fälle), 
und  siebente  Gruppe  (2  Fälle)  zeigte  einen  Zusammenhang  mit  Typhus 
resp.  Verletzungen,  resp.  Alkoholmissbrauch.  In  der  achten  Gruppe  wird 
bei  jeglichem  Mangel  aller  obigen  Momente  erst  durch  objective  Unter- 
suchung eine  Abnormität  der  nervösen  Apparate  constatirt.  Diese  sämmt- 
liehen  in  den  verschiedenen  Gruppen  angeführten  Erscheinungen  gehören 
nach  Polotebnoff  zu  den  vasomotorischen  und  den  functionellen 
(trophischen)  Neurosen,  welche  noch  durch  folgende  Symptome  deutlicher 
hervortreten  sollen.  Die  Herzthätigkeit  ist  beschleunigt,  der  Puls  leicht 
erregbar,  die  Temperatur  öfters  herabgesetzt;  an  einzelnen  Tagen  sehr 
schwankend  und  in  den  Achselhöhlen  verschieden.  Auf  den  einzelnen  pso- 
riatischen Plaques  tritt  ein  vollständiges  Aufhören  des  Schweisses  ein ;  bei 
längerer  Dauer  auch  auf  den  verschont  gebliebenen  Hautstellen.  Neben 
dieser  Anhydrosis  localis  zeigt  sich  oft  eine  Hyperhydrosis  der  Achsel- 
höhlen. 

In  3  Fällen  hat  Polotebnoff  zu  gleicher  Zeit  Albuminurie  be- 
obachtet. In  einem  Falle  schwand  eine  kolossale  Menge  von  Eiweiss, 
die  mit  dem  Ausbruch  der  Afi'ection-  aufgetreten  war,  (ifleichzeitig  mit 
derselben  spurlos.  In  einem  zweiten  Fall  war  die  Albuminurie  sehr 
beträchtlich  und  nahm  die  Besserung  des  Exanthems  ab  und  in  einem 
dritten  Fall  war  die  Albuminurie  zur  Zeit  des  Exanthems  sehr  gering, 
dagegen  nahmen  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  die  Schwellungen 
in  den  Gelenken  mit  der  Verschlimmerung  des  Ausschlags  zu. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  der  Ausspruch  von  Thibierge')  erwähnt, 
dass  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  in  welchem  Psoriasis  und  Eiweiss  ab- 
wechselnd aufgetreten  oder  gleichzeitig  geschwunden  seien.  Er  führt  nur 


*)  Des  Relations  de  dermatites  avec  des  affections  du  rein  et  de 
Palbumen.   Ann.  de  Denn,  et  de  Syph.  1885,  pag.  435. 
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einen  Fall  YonRayer  an,  der  einen  Patienten  beobachtete,  bei  dem  sich 
9  Jahre  später  Schwellung  der  Beine  und  Nephritis  einstellte. 

Femer  beobachtete  Scheute')  einen  Psoriatiker,  bei  dem  gleich- 
zeitig eine  mittelstarke  Albnminorie  bestand.  Nach  Heilong  des  Haat- 
processes  bestand  dieselbe  weiter  fort. 

Wenngleich  der  Zusammenhang  zwischen  Psoriasis  und 
Albuminurie  in  deu  3  oben  erwähnten  Fällen  yon  P  o  1  o  t  e  b- 
noff  scheinbar  ein  äusserst  aufialliger  ist,  so  stehen  doch  diese 
Beobachtungen  absolut  vereinzelt  da.  Bei  meinen  Patientea 
habe  ich  diesen  Zusammenhäng  niemals  constatiren  können, 
es  müsste  denn  ein  Fall  sein,  bei  dem  es  sich  um  eine  alte 
Frau  von  einigen  sechzig  Jahren  handelte,  die  neben  einer 
Psoriasis  geographica,  Oedeme  beider  Unterschenkel,  Albumen 
und  eine  Parese  der  rechten  Körperhälfte  zeigte.  Auch  hier 
schwanden  Albumen,  Oedeme  und  Psoriasis  gleichzeitig.  Die 
Patientin  hatte  aber  nebenbei  ein  Vitium  cordis,  dessen  Com- 
pensationsstörung  durch  die  vorsichtig  eingeleitete  Bäder-  und 
anderweitige  Behandlung  aufgehoben  wurde.  Kurzum  es  ist 
klar,  dass  Psoriatiker  andere  Affectionen,  die  Albuminurie  be- 
dingen, erwerben  können,  dass  aber  beide  Leiden  keinen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  haben. 

Polotebnoff  beobachtete  ferner  in  einem  Falle  eine  Atrophie 
der  Muskeln  der  rechten  unteren  Extremität,  vollständige  Abwesenheit 
der  Beflexe  der  Tendo  Achillis  und  fibrilläre  Zuckoogen  in  allen  Muskeln, 
in  einem  andern  zahlreiche  atrophische  Streifen  und  Flecke  in  der  Haut 
des  rechten  Gesässes. 

Als  weiteres  eiuschlägiges  Moment  fuhrt  Polotebnoff  Schmerzen 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  Gelenk-  und  Knochenerkran- 
kungen an.  Diese  ,, rheumatische  und  arthritische  Oiathese*'  hat  von  jeher 
manche  Anhänger  gefunden. 

So  hat  schon  Devergie')  beobachtet,  dass  die  Gelenke  der  Finger 
und  Zehen  wie  bei  chronischer  Podagra  oder  Rheumatismus  weniger  be- 
weglich werden  und  dass  dieselben  krumm  werden,  ohne  eigentliche  Tophi 
zu  zeigen. 

Bulkley')  ist  der  Ansicht,  dass  schon  ein  plötzlicher  Temperatur- 
wechsel einen  Anfall  von  Psoriasis  hervorrufen  kann   und  Campbell,  *) 


')  Centralblatt  f.  klin.  Med.  1883. 

*)  Traite  pratique  des  malad,  de  la  peau.   Paris  1857,  p.  471—472. 
»)  Med.  Soc.  of  the  County  of  N.  Y.   1889.    Bd.  IV  und  The  med. 
analect.  N.  Y.  VoL  VI.  Nr.  27. 

*)  Archiv  f.  Dermatol.   Bd.  III.  1877,  pag.  311. 
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Sher  well/)  Bideukap,^)Dackworth,')LeRoy<^  Satt  er  lee^)betonen 
die  Neigung  von  Psoriatikern  zu  Gicht  und  Rheumatismus  resp.  den  Zu- 
sammenhang der  Schuppenflechte  mit  der  erwähnten  Diathese. 

Der  letztgenannte  Autor  beobachtete  noch,  dass  Psoriaeiskranke 
oft  aus  einer  mit  rneumatischer  Diathese  behafteten  Familie  stammen, 
und  er  wandte  deshalb  auch  Alkalien  innerlich,  vegetabilische  Diät  und 
alkalische  Bäder  an. 

Auch  P  o  o  r  ^)  hat  podagrische  Entzündung  des  rechten  Ejiies  und 
Sprunggelenks  mit  Schwinden  des  Gelenkknorpels  angetroffen. 

In  9  Fällen  hat  Polotebnoff  Schmerzen  an  verschiedenen 
Körperstellen  beobachtet,  in  dreien  Schwellung  der  Finger.  Diese  Er- 
scheinungen fallen  gewöhnlich  mit  einer  Verstärkung  der  nervösen  Symp- 
tome und  mit  neuen  Psoriasiseruptionen  zusammen;  in  einem  Falle  hat 
er  auch  Veränderungen  und  Atrophie  der  Knochen  und  Gelenke  wahr- 
genommen. 

Mir  selbst  ist  eine  derartige  Neigung  der  Psoriatiker  nicht 
aufgefallen  und  kann  ich  daher  irgend  eine  Verbindung  von 
Rheumatismus  resp.  Arthritis  und  der  Psoriasis  als  solchen 
nicht  zugeben. 

Polotebnoff  hat  zum  ferneren  Beweise  seiner  Ansicht  in  18 
Fällen  die  elektrotactile  und  elektrosensible  Empfindung  erhöht  gefunden. 
In  anderen  Fällen  war  auf  den  Plaques  selbst  diese  Erscheinung  verändert. 

Bei  diesem  Punkt  sind  zuvörderst  die  Untersuchungen  von  Lay- 
cock^)  anzuführen.  Derselbe  fand  die  Tastempfindlichkeit  der  Psoriasis- 
plaques  in  gleichem  Verhältniss  zur  Ausdehnung  des  Processes  und  am 
stärksten  auf  den  Plaques  selbst  herabgesetzt. 

Auch  Ben  du  ^)  beobachtete  bei  circinnärer  Psoriasis  im  Gentrum 
leichte  Anästhesie  und  Analgesie  und  Verminderung  der  Tast-  und  Wärme- 
empfindlichkeit. 

Bei  der  geringen  Anzahl  derartiger  Untersuchungen  ist 
auf  die  angeführten  Ergebnisse  kein  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  denn  wer  sich  mit  derartigen  Versuchen  beschäftigt  hat, 
weiss,  wie  selten  man  ein  für  diese  Zwecke  an  Wollen  und 
Können  geeignetes  Individuum  findet. 

Ebenso  unsicher  und  daher  für  die  Beurtheilung  gleichwerthig  sind 
die  weiteren  Angaben  Polotebnoffs,  dass  die  Patellarreflexe  bald  ver- 

*)  Americ.  Dermatol.  Assoc.  in  Greenwich.  1885. 
')  Klinisches  Jahrbuch  des  Ringhospitals  in  Ghristiania.  1886. 
•)  Brit.  med.  Journal.  1887. 
*)  Americ.  Joum.  of  Syph.  and  Derm.  IV.  Nr.  3. 
^)  Beiträge   zur  Aetiologie   und  Therapie   der   Psoriasis   vulgaris. 
Viertelj.  f.  prakt.  Heilkunde.  Prag.  1878,  pag.  103—128. 
')  Med.  Times  and  Gaz.  März  1871,  pag.  271. 
^)  Ann.  de  Dermat.  et  de  Syph.  Bd.  VI. 
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stärkt,  bald  herabgesetEt  und,  bald  vollständig  fehlen,  dass  diese  £r- 
Bcheinungen  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  sind,  dass  viele  Kranke  bei 
gesofaloesenen  Augen  ihr  Gleichgewicht  auf  einem  Fuss  nicht  halten 
können  und  dass  in  einigen  Fällen  sich  eine  Erweiiemng  der  Papille 
findet.  Aneh  Zittern  der  Extremitäten  nnd  fibrilläre  Zucknngen,  die 
nach  Polotebnoff  manchmal  vorkommen  sollen,  dürfte  besonders  in 
der  arbeitenden  Classe  häufiger  angetroffen  werden. 

Ein  Haupteinflnss  wird  nach  Polotebnoff  durch  psychische  Affecte 
und  geistige  Beschäftigung  bewirkt,  da  dieselben  eine  enorme  Wirkung 
auf  die  Yertheilung  des  Blutes  in  den  Gefössen  der  Haut,  des  Gehirns 
und  wahrscheinlich  auch  der  inneren  Organe  ausüben.  lu  Fällen,  wo 
das  Nervensystem  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  eine  geschwächte 
Widerstandskraft  zeigt,  übertrifft  der  Reiz  die  Reizstärke  um  ein  Be- 
trächtliches und  die  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Veränderungen  nehmen 
in  Folge  dessen  noch  eine  Zeit  lang  an  Stärke  zu.  Dies  ist  besonders 
bei  der  lernenden  Jugend  nnd  bei  den  Soldaten  der  Fall;  bei  beiden 
ist  auch  der  Mangel  an  Schlaf  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Für  diese  Ansicht  liegen  noch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
vor.  So  hat  Bateman^)  psychische  Aufregungen,  Anderson  (1.  c.) 
geistige  Ueberanstrengung  von  langer  Dauer,  tief  deprimirende  Affecte, 
bei  Kindern  schlechte  Kost,  den  Ausbruch  der  Psoriasis  aber  nur  bei 
vorhandener  Disposition  hervorbringen  sehen. 

H e  1  u z ')  und  L e  1  o i r *)  haben  Psoriasis  nach S chreck,  Neumann*) 
bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  in  Folge  psychischer  Einflüsse, 
Hardy^)  nach  heftigem  Aerger  entstehen  sehen. 

Auch  mir  scheinen,  wenngleich  selten,  geistige  ueberan- 
strengung und  anhaltende  oder  vorübergebende  Depressions- 
zustände  nicht  ohne  Einüuss  auf  die  psoriatische  Erkrankung 
zu  sein,  wenngleich  bei  anderen  Kranken  das  sorgenloseste 
Leben  Recidiv  nach  Eecidiv  nicht  verhindert. 

Auch  auf  reflectorischem  Wege  kann  eine  solche  ungün- 
stige Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervorgerufen  werden. 
Zum  Beweis  führt  Polotebnoff  die  Fälle  von  Psoriasis  nach 
Lactation  und  die  Zunahme  der  Röthung  der  Psoriasisplaques 

bei  der  Menstruation  auf  diese  Einflüsse  zurück. 

Bekanntlich  hat  Henryk)  drei  Fälle  vdu  Psoriasis  behandelt,  die 
während  des  Stillens  der  Kinder  auftrat  und 

')  Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau  etc.  1820,  p.  68. 

2)  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphil.   II.  Ser.   Tome  7.   Nr.  6.  1886. 

»)  Annal.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  Bd.  VIII.  Heft  6. 

*)  Aetiologie  der  Psoriasis.    Allgem.  Wiener  med.  Centralzeitung. 

*)  Gaz.  des  höpitaux.  1878.  Nr.  37,  pag.  40—44. 

*)  The  amer.  Journ.  of  Syph.  and  Dermat.  Januar  1871. 
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M'Gall  Anderson')  bringt  als  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit 
sieh  bei  sonst  gesunden  Personen  in  Schwächezuständen  bei  vorausge- 
setzter Disposition  entwickeln  kann,  die  Beobachtung,  dass  mehrere  Frauen, 
welche  lange  saugten,  3 --6  Monate  nach  der  Entbindung  den  ersten 
PBoriasiaaasbruch  bekamen,  der  sich  nach  der  Entwöhnung  wieder  ver- 
lor, aber  2 — 6  Monate  nach  der  jedesmaligen,  drei-  bis  viermaligen 
Wiederaufnahme  des  Säugegeschäftes  wiederkehrte.  Bei  einer  Frau  trat 
während  des  Säugens  von  3  Knaben,  die  mehr  Nahrung  verbrauchen, 
Psoriasis  auf,  während  bei  zwei  Mädchen,  die  intercurrent  geboren  waren, 
sich  dieselbe  nicht  zeigte. 

Wenn  diese  Beobachtungen  richtig  sind,  so  ist  eher  mit 
Anderson  anzunehmen,  dass  durch  die  Schwächung  des  Or- 
ganismus als  durch  einen  reflectorischen  Reizact,  wie  Polo- 
tebnoff  meint,  die  Psoriasis  beeinäusst  wird. 

Was  die  Menstruation  anbetrifft,  so  hat  Polotebnoff 
nur  in  einem  Falle  unter  acht  einen  normalen  Verlauf  der 
Menses  gesehen.  Es  würde  mir  willkührlich  erscheinen,  wenn 
ich  eine  ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Psoriasis  eingetretene,  ^4  J^l^r  bestehende  Amenorrhoe 
bei  einer  23jährigen  Virgo  mit  der  Hautaffection  in  Zusammen- 
hang bringen  würde,  besonders  wenn  unter  den  anderen  Fällen 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  besondere  Menstruationsano- 
malie bemerkt  worden  ist. 

Auch  durch  Infectionskrankheiten  und  durch  Verletzungen, 
besonders  des  Kopfes,  wird  nach  Polotebnoff  ein  deletärer 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  in  Folge  dessen  Neurasthenie 
erzeugt,  in  welcher  wiederum  die  Psoriasis  ein  Symptom  dar- 
stellt. 

Nach  Infectionskrankheiten  liegen  folgende  einschlägige  Beobach- 
tungen vor: 

Alibert^)  hat  nach  Variola  und  nach  Morbillen,  Chausit^)  nach 
Yariola  und  Intermittens,  Fuchs  ^)  nach  acuten  Processen,  Biart^)  in 
drei  Fällen  nach  Scharlach  Psoriasis  entstehen  sehen. 


')  On  Psoriasis  and  Lepra-Contribut.  to  dermatoL  1886.  Nr.  8. 
^)  Monographie  des  Dermatoses.  1832,  pag.  51. 
')  Traite  element.  des  maladies  de  la  peau.    1835. 
*)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  1841. 
^)  Psoriasis  foUowiug  scarlet-fever.    Journ.  of  coutan.  and  vener. 
diseas.  1883,  pag.  163. 
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Besonders  merkwürdig  ist  die  Ansicht  von  Poor.  *)  Derselbe  fand 
von  827  in  145  Fällen,  dass  theils  Intermittens,  theils  Neuralgien  den 
Hanterscheinungen  vorangegangen  waren.  Auoh  fand  er  nie  die  Haut 
allein,  sondern  eigenihümlicher  Weise  haaptsächlicli  die  Milz  and  Leber 
mit  angegriffen  und  vergrössert.  Er  hat  in  687,  bei  den  Eltern  Malaria 
und  in  81 7o  Flecbtenkrankbeiten  nachgewiesen  und  hält  daher  die  Pso- 
riasis für  eine  constitutionelle  Krankheit  als  Aeusserung  des  Malaria- 
fiebers (Psoriasis  malarica). 

Dem  ähnlich  sprach  sich  TandelP)  auf  der  ersten  Yersammlnng 
der  Americ.  Dermatol.  Associat.  dahin  aus,  dass  alle  acuten  Hautkrank- 
heiten durch  Malaria,  alle  chronischen  durch  Soropheln  bedingt  seien. 

Schliesslich  hat  Schwimmer'}  Psoriasis  in  drei  Fällen  bei  Frauen 
nach  Influenza  und  Polotebnoff^)  in  zwei  Fällen  einen  Zusammenhang 
zwischen  Psoriasis  und  Typhus,  in  einem  FaUe  das  Auftreten  von  Psoriasis 
nach  Intermittens  und  in  einem  anderen  eine  Verschlimmerung  des  Ge- 
sundheitszustandes und  der  Psoriasis  nach  Intermittens  gesehen. 

Unter  meinen  Kranken  befindet  sich  nur  ein  Sjähriges 
Mädchen,  das  kurze  Zeit  nach  überstandenen  Morbillen  in  der 
Reconvalescenz  einen  Ausbruch  der  Schuppenflechte  bekam, 
allerdings  war  er  nicht  der  erste  und  ist  mithin  die  Beobach- 
tung keine  reine.  Jedenfalls  liegen  aber  hier  keine  anderen 
Verhältnisse  vor,  als  in  den  oben  erwähnten^  angeblich  im 
Gefolge  des  Säugegeschäfts  beobachteten  Fällen. 

Was  die  Entstehung  nach  Traumen  angeht,  so  hat  Po- 
lotebnoff  Psoriasis  bei  Verletzungen  in  Folge  von  Trunken- 
heit, in  drei  Fällen  nach  solchen  mit  mehr  oder  weniger  langem 
Bewusstseinsverlust  entstehen  sehen.  Dieselben  liegen  oft  lange 
Zeit,  bis  zu  8  Jahren  zurück.  Es  scheint  doch  ausserordentlich 
gewagt  zu  sein,  auf  so  lange  Zeit  zurückliegende  Ursachen 
zurückzugreifen,  um  das  Entstehen  der  Psoriasis  in  diesen 
Fällen  zu  erklären.  Denn  darüber  kann  man  nicht  im  Unklaren 
sein,  dass  es  nicht  schwer  sein  wird,  in  allen  Fällen  von  Pso- 
riasis irgend  ein  Traum  ausfindig  zu  machen,  welches  event. 
lange  Jahre  zurückliegt.  Wenngleich  Polotebnoff  auf  diesen 
Punkt  nur  insofern  einen  Werth  legt,  als  die  dem  Betreffenden 
angeborene  nervöse  Anlage  hierdurch  zu  Tage  gefördert  wird, 


*)  Americ.  Pract.  Journ. 

')  Die  Influenza  und  Hautaffectionen.  Orwosi  hetilap.  1890.  Nr.  14- 
»)  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.   Erganzungsheft  I.  1889 
*)  Beiträge   zur  Aetiologie   und  Therapie   der  Psoriasis   vulgaris. 
Vierteljahrsschrift  f.  prakt.  Heilkunde.  Prag.  1878,  pag.  103—128. 
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80  scheint  es  doch  nicht  gerechtfertigt,   so   lange  Zeit  zurück- 
liegenden Momenten  einen  Werth  beizumessen. 

Auch  der  Alkohol  gehört  zu  den  mächtigsten  Factoren,  die 
ernste  und  tiefgreifende  Veränderungen  des  Nervensystems  her- 
vorrufen. 

Schon  Hardy  (1.  c.)  hat  in  Folge  von  abusus  spirituosorum  Pso- 
riasis enstehen  sehen;  and  Polotebnoff  beobachtete  in  zwei  Fällen 
eine  Verschlimmerung  bei  jeder  Periode  des  Trinkens.  Die  erste  Wirkung 
des  Alkohols  ist  erwiesen,  die  zweite  im  Sinne  PolotebnofTs  kaum. 

Ebenso  begünstigt  die  Syphilis  psychische  und  physische  Missbil- 
dungen; somit  beruht  nach  Polotebnoff  die  Ansicht  Taylor 's  auf 
rationeller  Grundlage. 

Schon  im  Vorhergehenden  ist  versucht,  das  Irrige  dieser 
Meinung  zu  beweisen. 

Wenn  zum  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzungen  noch 
hinzugefügt  wird,  dass  es  mir  trotz  genauer  Untersuchung  nicht 
gelungen  ist,  weder  ein  Prävaliren  eines  abnormen  Nerven- 
systems in  der  Ascendenz,  noch  bei  meinen  Kranken  selber 
ausfindig  zu  machen,  so  ist  damit  das  letzte  Moment  angeführt, 
welches  die  Gesammtaufiassung  von  Polotebnoff  über  das 
Wesen  als  eine   unhaltbare,   eine   atypische  kennzeichnen  soll. 

Ueber  die  anderen  in  Betracht  kommenden  Theorien  kann 
ich  mich  viel  kürzer  fassen. 

Hier  wäre  zuvörderst  die  Ansicht  von  Eopp^)  anzuführen,  der 
die  Psoriasis  als  eine  chronische  Infectionskrankheit  wie  Syphilis  und  Lepra 
betrachtet.  Diese  Auffassung  ist  schon  aus  dem  Grunde  hinfallig,  weil  es 
bisher  kein  Analogon  gibt,  dass  von  einer  in  dieses  Gebiet  gehörenden 
Krankheit  nur  ein  Organ,  in  diesem  Falle  die  Haut  betroffen  wird. 

Ebenso  ist  die  Frage,  ob  die  Psoriasis  eine  locale  oder  eine  consti- 
tutionelle  Affection  sei,  mehrfach  erörtert  worden  und  sind  auch  darüber 
die  Meinungen  getheilt. 

Nach  Will  an')  wird  dieselbe  von  den  verschiedensten  Symptomen 
einer  constitutionellen  Erkrankung  begleitet:  Appetit verlust,  Druck  im 
Epigastrium,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Kältegefühl  in  den  Extremitäten 
und  allgemeines  Mattigkeit sgefuhl. 

Ebenso  erwähnen  Bazin')  Congestionen,  Migräne  und  Neuralgien 
und  Hillairet  Cardialgien,  Migräne  und  hartnäckige  Bronchitiden  als 
Begleiterscheinungen. 


')  Die  Trophonenrosen  der  Haut.  1886,  pag.  97. 
')  L.  c.  pag.  113. 

')  Legons  theoriques  et  cliniques  sur  les  affections  g^neriques.  1863. 
Tome  II.  pag.  381. 
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Auch  Wert  heim*)  betrachtet  die  Schuppenflechte  als  ein  AUge- 
xneinleiden,  das  in  einer  Störung  der  Ernährung  und  Blutcircnlation 
besteht,  und  Bulkley')  und  Shoemaker*)  sprechen  sich  ebenfalls 
mehr  für  ein  constitutionelles  als  für  ein  locales  Leiden  aus. 

Die  Wiener  Schule  (Hebra,  Kaposi,  Neumann  etc.),  der  ich  mich 
ganz  anschliesse,  betrachten  dagegen  die  Psoriasis  als  nicht  Constitutionen; 
gleicher  Ansicht  ist  auch  Sherwell.^) 

Sehr  nahe  lag  es  auch,  die  Nahrung  als  Entstehungsursache  her- 
anzuziehen, so  hat  Hardaway  übermässigen  Genuss  von  Hafermehl  fnr 
das  Auftreten  der  Psoriasis  beschuldigt  und  Bulkley  (1.  c.)  Fleisch- 
nahrung und  Stimulantien  als  ungünstig  für  den  psoriatischen  Process 
betrachtet. 

Wutzdorff^)  dagegen  beobachtete  eine  Abnahme  der  Psoriasis, 
wenn  die  Ernährung  des  Pat.,  sei  es  durch  Krankheit,  sei  es  darch  son- 
stige Ursachen  zurückgeht.  Auch  Neumann®)  sah  bei  kräftigen  und  ge- 
sunden Personen  ein  ähnliches  Verhalten. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  Passavant, ^)  der  die  Psoriasis  ant 
mangelhafte  Blutbildung  und  Ernährung  zurückführt,  insbesondere  auf 
eine  durch  vegetabilische  Kost  bedingte  Allgemeiokrankheit,  welche  aaf 
der  äusseren  Haut,  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  des  Duodenum 
vermehrte  Epithelienbildung  bedingen  kann.  Die  Form,  sowie  die  Loca- 
lisation  hängt  nach  ihm  nur  von  individuellen  Verschiedenheiten  ab. 

Ist  schon  eine  Mitbetheiligung  der  Schleimhäute  ganz 
ausgeschlossen,  so  scheint  die  Ernährung  von  keinem  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Psoriasis  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
pflegt,  wie  bekannt,  die  Psoriasis  gerade  körperlich  sehr  robuste 
Leute  zu  befallen  und  kommt  in  allen  Ständen  und  allen  Ländern 
vor,  in  denen  die  Ernährung  durch  die  verschiedensten  Nahrungs- 
mittel bewirkt  wird.  Dass  dagegen  durch  Intercurrenz  von 
Krankheiten  oder  sonstige  schwächende  Momente  der  Ausbruch 
nachlässt,  um  nach  Kräftigung  des  Organismus  wieder  stärker 
hervorzutreten,  ist  eine  Beobachtung,  die  ihr  Analogon  bei  den 
verschiedensten  Hautaffectionen  hat. 


')  Wochenblatt   der  Zeitschrift   für   die  Kaiserl.  Kgl.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien.   1862,  pag.  373. 

^)  Intern,  med.  Cougress  in  Philadelphia.    Annal.  de   Dermato).  et 
de  Syph.  1873,  pag.  319—321. 

')  Med.  Reg.  Philadelphia. 

*)  Journ.  of  cout.  and  ven.  diseas.   1885.  Nr.  X.  pag.  293 — 297. 

^)  Archiv  für  Dermat.  1876,.  pag.  326. 

«)  1.  c. 
'')  Die  Heilung  der  Psoriasis.    Archiv  der  Heilkunde.  Heft  3,  p.  351. 
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Dass  Psoriatiker  bei  angeborener  Disposition  auf  äussere 
Reize  reagiren  —  eine  Tbatsache,  die  Jeder  Gelegenheit  hat 
zu  bestätigen,  hat  K  ö  b  n  e  r  ^)  hauptsächlich  betont. 

£r  beobachtete  nach  Nadelstichen,  Excoriationen  in  Folge  Reitens, 
Pferdebiss  und  Tätowiruagen  dementsprechende  psoriatische  Aasbrüche 
und  betrachtet  die  Ursache  als  eine  eigenthümliche,  in  dem  Hautorgan 
gelegene  Disposition,  welche  meist  hereditär  ist,  aber  auch  erworben, 
werden  kann  und  auf  die  verschiedenen  inneren  und  localen  Reize  stets 
in  der  vorgeschriebenen  Entzündungsform  reagirt.  Er  glaubt  aber,  dass 
diese  Hautreaction  unter  Umständen  durch  therapeutische  Mittel  aufge- 
hoben werden  kann. 

Schon  früher  hatten  Rayer,  Hebra  und  Bateman  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  in  einem  recenteren  Stadium  der  Krankheit,  in 
dem  die  Proruption  der  Efflorescenzen  rasch  erfolgt,  durch  locale  Reize, 
z.  B.  durch  Yesicantien,  Sinapismen  oder  durch  Kratzen,  z.  B.  in  Folge 
von  Pediculis  an  den  verletzten  Stellen  die  Neubildung  von  Psoriasis 
erzeugt  wird,  wobei  Hebra  ^)  allerdings  betont,  dass  nur  Individuen  auf 
diese  Reize  reagiren,  die  schon  vorher  an  der  Affection  gelitten  hatten. 

Auch  Oscar  Simon  sah  nach  Ritzen  mit  Nadeln  und  nach  Ver- 
brennungen, Wutzdorf)  durch  Kratzen  mit  einem  Federmesser  nach 
kurzer  Zeit  entsprechend  grosse  Stellen  von  Psoriasis  auftreten.  Letzterer 
sah  auch,  dass  Aetzungen  mit  Kalilösung  1 : 5  nach  Ablösen  des  Schorles, 
profuse  Schweisssecretion  bei  einem  Kranken,  der  früher  nie  an  Psoriasis 
gelitten  hatte,  Druck  des  Stitsfels,  der  Strumpfbänder,  des  Hutes,  Einpin- 
seiung  von  Jodtinctur,  Einfluss  kalter  Temperatur,  Druck  der  Schulbank- 
lehne Psoriasis  hervorrief  resp.  begünstigten.  Dass  an  Stellen,  die  einem 
Druck  durch  fest  anliegende  Kleider  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  an  den  Lenden, 
am  Nacken  in  Folge  des  eng  anliegenden  Hemdkragens,  oder  an  anderen 
gereizten  Stellen,  so  an  den  Scrotalfemoralflächen,  der  Rinne  über  dem 
Kreuz-  und  Steissbein,  der  Achselhöhle  sich  häufig  neue  Psoriasisefflores- 
cenzen  bilden  und  fort  und  fort  solange  recidiviren,  bis  die  veranlassenden 
Ursachen,  Druck  imd  Reibung,  beseitigt  sind,  beobachtete  Neumann*) 
häufig;  auch  diese  Thatsache  lässt  sich  ganz  bestätigen.  In  gleicher  Weise 
konnte  N.  nach  dem  Abkratzen  der  Epidermis  mittelst  scharfen  Löffels 
schon  zwei  Wochen  nach  erfolgter  Einwirkung  psoriatische  Streifen 
merken. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  Psoriasis, 
die  nach  der  Impfung  aufgetreten  sind  und  bei  denen  sich  zum  Theil 
die  Pusteln  in  psoriatische  Efflorescenzen  umgewandelt  haben ;  allerdings 


»)  Arch.  f.  Dermatol.   Bd.  IX.  1877. 
»)  Arch  f.  Derraat.  Bd.  IX.  1877,  pag.  263. 

')  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Psoriasis  vulg.  Vierteljahre sschr.  f: 
Dermatol.  u.  Syphil.  1876,  pag.  329>-349. 

*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien  1880,  pag.  279. 


96  KosenthaL 

haben  die  meifiteii  Autoren  diese  Aufifassung  von   der  Entstehang  der 
PfloriasiB  bei  der  Veröffentlichung  nicht  gehabt. 

So  haben  Morris, ')Piffart*)  und  Wood')  die  Psoriasis  als  Folge* 
krankheit  der  Impfung  auftreten  sehen  und  Rohe*)  theilt  sogar  2  Fälle 
bei  vorher  gesunden  Menschen,  die  hereditär  nicht  belastet  waren,  mit, 
bei  denen  ebenfalls  nach  der  Impfung  der  Ausbruch  erfolgte. 

Dagegen  hat  Au  gagneu  r*)  unter  sechs  revaccinirten  Kindern  bei 
vier  die  Umwandlung  der  Stiche  in  Psoriasisefflorescenzen  beobachtet. 

Nur  Polotebnoff ')  theilt  den  äusseren  Reizen  eine  sehr  geringe 
Rolle  zu,  indem  er  ausfährt,  dass  die  ersten  Plaques  durchaus  nicht  immer 
wie  behauptet  wird,  auf  Kinn  und  Ellbogen,  die  äusseren  Insulten  am 
meisten  ausgesetzt  sind,  auftreten,  während  gerade  Handflächen  und 
Fusssohlen,  welche  die  häufigsten  Traumen  und  Reizungen  zu  überstehen 
haben,  fast  nie  an  Psoriasis  vulgaris  erkranken.  Zum  Beweis  für  seine 
Behauptung  führt  er  ferner  neun  Fälle  an,  in  denen  die  behaarte  Kopf- 
haut angegriflen  war,  auf  die  Druck  und  mechanischer  Reiz  doch  am 
wenigsten  einwirken  sollen. 

Diese  Argumente  sind  nicht  zutreffend,  denn  Knie  und 
Ellbogen  sind,  wenn  auch  nicht  gleich  an  erster  Stelle,  was 
zum  Beweise  gar  nicht  nothwendig  ist,  in  der  grösseren  Majo- 
rität der  Fälle  mit  Efflorescenzen  bedeckt,  und  an  der  Hand- 
fläche und  den  Fusssohlen  sind  höchstwahrscheinlich  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Entwicklung  einer  Psoriasis  vulgaris 
ungünstig,  während  der  Kopf  durch  Tragen  von  Lasten,  durch 
Kämmen,  Waschen  und  Bürsten,  und  wenn  dieses  unterlassen 
wird,  durch  Kratzeffecte  gewiss  äusseren  Reizen  zugänglich  ist. 
Diese  gesammten  Beobachtungen  findc^n  in  einer  Anzahl  meiner 
Fälle  ihre  Bestätigung.  Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  das 
Auftreten  psoriatischer  Efflorescenzen  an  denjenigen  Stellen, 
die  durch  äussere  Mittel  behufs  therapeutischen  Eingriffes  ge- 
reizt worden  sind,  zurückzuführen.  So  hat  schon  Hebra 
darauf  aufmerksam  gemacht  ^  dass  bei  starker  Ghrysarobin- 
dermatitis  sich  Psoriasis  an  den  entzündeten  Stellen  entwickeln 
kann,  eine  allseitig  bestätigte  Thatsache.  Auch  kann  dieser 
Eeiz  durch  eine  anderweitige  Uautaffection,  so  z.  B.  ein  Ekzem 


^)  Vaccine.  Exantheme.  Monatsh.  f.   prakt.  Dermatol.  Bd.  XI,  pag. 
225.    Joum.  of.  cout.  and  vener.  diseas.  Oct.  1882,  pag.  11. 

^)  Joum.  of.  cutan.  and  vener  diseas.  Jan.  1883.  pag.  119. 
')  Joum.  of  catau.  and  vener.  diseas.   März  1883,  pag.  161. 
*)  Inoculabilite  du  Psoriasis.    Lyon  med.   1889,  Nr.  83. 
^)  loc.  citat. 
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ausgeübt  werdeD,  indem  die  nässenden  Stellen  eintrocknen  und 
sich  in  Psoriasisplaques  umwandeln.  Doch  davon  soll  später 
ausführlicher  die  Rede  sein. 

Zum  Schlüsse  dieses  Capitels  möchte  ich  meine  Ansicht, 
die  sich  mit  der  von  Köbner*)  u.  A.  ausgesprochenen  Mei- 
nung zum  Theil  deckt,  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Pso- 
riasis auf  einer  eigenthümlichen  Disposition  des  Hautorgans 
allein  beruht,  bei  der  hereditäre  Verhältnisse  —  auf  diesen 
Punkt  soll  gleich  des  näheren  eingegangen  werden  —  mit- 
sprechen können  und  bei  der  die  Gefässnerven  am  meisten 
betheiligt  zu  sein  scheinen.  Ein  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt 
auf  die  verschiedensten  äusseren  und  inneren  Reize,  die  das 
vasoinotorische  Hautgefässsystem  treffen. 

2.  Heredität. 

Es  rührt  von  Willan^)  die  Amiahme  her,  dass  eine  von  jeher 
bestehende  Disposition,  bei  der  es  sich  um  Vererbung  handelt,  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Gelegenheitsarsachen  zum  Ausbruch 
führen  kann. 

Auch  ChauBit*)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Psoriasis  von  einem 
besonderen  constitutionellen  Zustand  der  Haut  abhängt,  der  sowohl  here- 
ditär als  auch  erworben  seih  kann. 

Ebenso  betont  Wutzdorff  (].  c),  dass  die  Schuppenfiechte  sich 
in  Folge  einer  hereditären  Anlage  auf  einen  chemischen,  thermischen 
oder  mechanischen  Reiz  hin  entwickelt.  Er  beobachtete  einen  eigen- 
thümlichen Fall,  bei  dem  in  der  Familie  Psoriasis  erblich  war,  aber  von 
7  Kindern  nur  dasjenige  von  der  Krankheit  befallen  wurde,  bei  dessen 
Zeugung  der  Vater  gerade  einen  Ausbruch  von  Psoriasis  hatte.  Oft  wird 
aber  nach  W.  eine  Generation  übersprungen.  Köbner  (1.  c.)  hat  des- 
gleichen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erblichkeit,  die  aber  lange  latent 
bleiben  kann,  gesehen. 

Erasmus  Wilson*)  sah  in  600  Fällen  30%  Heredität,  Payne*)  be- 
obachtete in  30  Fällen  7mal  Psoriasiskranke  in  der  Familie,  Fuchs ^) 
stellt  die  Heredität  ganz  in  Abrede  und  Duhring^)  betrachtet  die  Pso- 
riasis nur  selten  als  angeboren. 


»)  Arch.  f.  Dermat.    1876,  pag.  559. 

*)  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung.   1799,  pag.  123,  129. 

•)  1.  c. 

*)  Lact,  on  Dermat.  1873,  pag.  274—276. 

«)  St.  Thom.  Hosp.  Reports.  VoL  XIV. 

^)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.     1841,  pag.  133. 

'')  Traite  pratique  des  malad,  de  la  peau  1883,  pag.  347 — 849. 

Erffilazangshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  j 
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Als  das  einzige  unzweifelhafte  ätiologische  Moment  sieht  Kaposi') 
die  Heredität  an,  indem  man  selten  einen  Psoriatiker  trifft,  ohne  das» 
eines  seiner  Eltern,  oder  ein  Familienmitglied  aufsteigender  Linie  nicht 
auch  an  dem  Uebel  litt  oder  gelitten  hätte.  Da  aber  nur  meist  einzelne 
Kinder  oder  Familienmitglieder  davon  betrofien  werden,  so  handelt  es 
sich  hier  nicht  um  eine  eigentliche  Heredität  der  Krankheit  wie  bei 
Syphilis  sondern  nur  um  Erblichkeit  der  Disposition,  der  Hantbeschaffenheit. 

Dagegen  erscheint  Polotebnoff  die  angeborene  oder  erworbene 
Prädisposition  als  eine  Voraussetzung,  welche  weder  bewiesen  noch  in 
Form  einer  Hypothese  aufgestellt  werden  kann.  Er  wirft  auch  hierbei 
die  Fragen  auf,  warum  die  Psoriasis  der  Hohlhand  und  Fusssohle  eine 
so  seltene  Erscheinung  sei,  da  diese  Stellen  am  meisten  mechanischen 
Reizen  unterliegen,  und  welche  innere  Ursachen  denn  die  Prädisposition 
zum  Durchbruch  bringen.  Daher  ist  nach  ihm  der  Begriff  Prädisposition 
ebenso  dunkel  und  unverständlich,  wie  die  darthröse  und  herpetische 
Dyskrasie.  Er  betrachtet  diese  Affection  nur  äussert  selten  als  hereditär 
(unter  64  Fällen  nur  3mal). 

Nach  meinen  Aufzeichnungen  liess  sich  nur  in  15%  ^^ 
Bestimmtheit  Erblichkeit  nachweisen,  während  in  467©  ebenso 
sicher  ein  negatives  Ergebniss  vorhanden  war  und  alle  zweifel- 
haften Resultate  in  der  Zahl  397o  ihren  Ausdruck  finden. 

Scheint  daher  schon  die  Bestimmtheit,  mit  der  die  Here- 
dität als  das  einzig  sichere  ätiologische  Moment  in  der  Pso- 
riasis angeführt  wird,  nicht  als  vollberechtigt,  so  ist  dieselbe 
zwar  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  allein  wie  man  die  obigen 
Zahlen  auch  deuten  mag,  so  ergibt  sich  doch  aus  ihnen,  dass 
in  der  Majorität  der  Fälle  die  Disposition  erworben  wird. 

Von  diesen  Fällen  ist  besonders  derjenige  bemerkenswerth^ 
in  dem  die  Aflfection  bei  einem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren 
auftrat,  während  der  erste  Ausbruch  bei  der  Mutter  unzweifel- 
haft erst  drei  Jahre  später  im  Alter  von  45  Jahren  von  mir 
beobachtet  wurde.  Ferner  konnte  nur  in  6  Fällen  die  Erkran- 
kung von  Geschwistern  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden^ 
so  dass  das  gleichzeitige  Befallensein  von  Geschwistern  als  ein 
relativ  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet  werden  muss.  Dieses 
Moment  spricht  ebenfalls  gegen  das  Vorherrschen  einer  He- 
redität. 

Dass  Hohlhände  und  Fusssohlen  so  selten  von  Psoriasis 
befallen  werden,  mag,   wie  schon  oben  erwähnt,    auf  den  ana- 


»)  Pathol.  u.  Ther.  d.  Hautkrankheiten.     1887,  pag.  436. 
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tomischen  Verhältnissen  dieser  Theile  beruhen.  Die  Dicke  der 
[Epidermis  und  die  straffere  Verbindung  mit  dem  Substrat 
z.  B.  machen  sie  Insulten  und  daher  manchen  Hautaffectionen 
weniger  zugänglich.  Die  zur  Beobachtung  kommenden,  sehr 
seltenen  Fälle  von  Psoriasis  der  Palma  und  der  Planta  sind 
daher  ganz  atypisch  und  finden  später  noch  eine  weitere  Wür- 
digung. 

Um  eine  Prädisposition  der  Haut  bei  gewissen  Individuen 
anzunehmen,  braucht  man  darum  noch  nicht  auf  ein  centrales 
oder  auf  ein  constitutionelles  Leiden  des  Nervensystems  zurück- 
zugreifen, ebensowenig  wie  das  bei  Ichthyosis  oder  Prurigo  der 
Fall  ist.  Es  ist  ja  allerdings  denkbar,  dass  auch  eventuell 
irgend  welche  centrale  Störungen  mitwirken;  typisch  ist  das 
aber  jedenfalls  nicht.  Denn  derartige  Fälle,  wie  das  im  weiteren 
Verlauf  an  einem  Beispiel  gezeigt  werden  soll,  pflegen  auch 
schon  in  ihrem  klinischen  Verhalten  ganz  aussergewöhnlich 
aufzutreten  und  sich  zu  entwickeln. 

3.  Alter. 

Was  .das  Alter  anbetrifft,  in  welchem  die  Psoriasis  zuerst 
auftritt,  so  ergeben  meine  Notizen,  dass  sie  im  Allgemeinen 
um  die  Zeit  der  Pubertät  und  des  sich  an  dieselbe  anschlies- 
senden Decennium  zuerst  beobachtet,  dass  sie  aber  auch  in 
den  Kinderjahren  ungefähr  vom  6.  Jahre  an  häufiger  sichtbar 
wird.  Nicht  gar  zu  selten  erstreckt  sich  dann  die  Krankheit 
nur  in  geringen  Remissionen  bis  in  das  Greisenalter.  Ich  habe 
bei  meinen  Fällen  unter  Kindern  die  Affection  18  Mal  gesehen, 

das  macht  97o« 

Kaposi  beobaclitete  schon  einen  starken  Ausbrucli  der  Afiection 
bei  einem  Smonatlichen  Kinde,  das  von  einem  psoriatischen  Vater  stammte 
—  es  ist  das  der  jüngste  in  der  läteratur  bekannte  Fall. 

Ferner  erwähnen  SherwelP)  einen  Psoriasislall  bei  einem  6V4- 
jährigen,  Taylor  bei  einem  3jährigen,  Elliot  bei  einem  13  Monate 
alten  nnd  Stellwagon^)  bei  einem  S*/« jährigen  Kinde,  bei  dem  das 
Leiden  seit  6  Monaten  bestand. 


*)    178.    8itzang   der  New- York.    Dermat.    Gesellschaft   Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  1888,  pag.  505. 

«)  Philad.  Med.  Times.   23.  April  1888. 
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Wutzdorff)  sah  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  auch  schon 
im  6.  Lebensjahre,  bisweilen  früher. 

Die  Beobachtung  von  Bulkley, ')  der  in  407o  Aller  Patienten  eine 
Erkrankung  vor  dem  zweiten  Lebensjahre,  eine  sogar  im  ersten  Lebens- 
jahre sah,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Erwähn ens wer th  aber  erscheint 
der  Fall  von  Elliot.*)  Derselbe  betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen, 
bei  dem  ausser  an  den  charakteristischen  Stellen  auch  an  den  Flachhänden 
und  Fusssoblen  Psoriasisplaques  bestanden.  In  so  frühem  Alter  ist  diese 
Localisation  anderweitig  noch  nicht  gesehen  worden.  E.  erwähnt  aus- 
drücklich, dass  Lues  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  war. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  beobachtete  Bulkley^)  zwischen 
10  und  15  Jahren  doppelt  so  viel  weibliche  als  männliche  Pat.,  zwischen 
16  und  25  Jahren  umgekehrt. 

Meine  ZusamiuenstelluDg  ergibt,  dass  Männer  im  Yer- 
hältniss  zu  Frauen  wie  3 : 2  befallen  wurden,  während  in  dea 
Kinderjahren  das  weibliche  Geschlecht  prävalirt 

Der  Behauptung  der  Wiener  Schule  gegenüber,  dass  gewöhnlich 
kräftige  und  gut  genährte  Menschen  von  der  Aifection  befallen  werden, 
steht  neben  den  Aussprüchen  von  Sherwell  und  N e u m a n n,  die  bereits 
erwähnt  sind,  die  Beobachtung  vonBazin, ^)  dass  die  Psoriasis  sich  auch 
bei  Leuten  mit  schwacher  und  zarter  Constitution  entwickelt. 

Hardy^)  bemerkt  hierbei,  dass  die  Störungen  der  Ernährung  erst 
nach  langjährigem  Bestand  auftreten. 

Voll  und  ganz  bewahrheitet  sich  der  Ausspruch  Heb ra's, 
dass  in  allen  Welttheilen,  in  allen  Klimaten  bei  Männern  und 
Weibern,  Kindern  und  Greisen,  Reichen  und  Armen,  bei  Leuten 
die  im  Luxus  schwelgen  und  beim  hungernden  Proletariat  die 
Psoriasis  sich  gleichmässig  entwickelt. 

Nicht  minder  vollgiltig  ist  auch  der  Zusatz  vonDuhring,  dass  die 
Psoriasis  unter  diametral  entgegengesetzten  pathologischen  Bedingungen 
vorkommt,  bei  Anämie  und  Plethora,  bei  Menscheu  mit  blühender  Ge- 
sundheit und  bei  solchen  mit  zarter  Haut  und  gestörtem  Wohlbefinden 
wie  bei  Reichen  und  Armen  mit  schlechter  Ernährung. 

Interessant  zu  erwähnen  ist  noch  die  Beobachtung  von  Balmano 
Squire,  ^)    dass    die   Psoriasis  unter  den  Juden,    sowohl   Aermeren   als 


•)  L.  c. 

*)  Med.  Soc.  of  the  County  of  New-York  23.  April  1889   und  The 
med.  analect.  New.-York  Vol.  VI,  Nr.  27. 
*)  The  med.  records.  3.  Juli  1886. 
*)  L.  c. 

^)  L.  c,  pag.  383. 

^)  Le^ons  sur  les  mal.  de  la  peau.    1863,  pag.  171. 
^)  The  Etiology  of  Psoriasis.   Brit.  med.  Journ.  8.  Feb.  1873. 
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Vornehmen  vorkommt  und  dass  dieselbe  eine  Yorphase  der  Leprosis  zu 
bilden  scheint,  die  übrigens  im  Osten  auch  nicht  ansteckend  sei  und  nnr 
durch  das  Klima  eine  Art  epidemischer  Ausdehnung  erfedire. 

Myrtle*)  hält  dagegen  die  Psoriasis  nicht  für  identisch  mit  der 
Lepra  der  Bibel,  während  Walker')  die  biblische  Lepra  für  ausgestorben 
betrachtet. 

4.  Verlauf  und  Localisation. 

Das  klinische  Bild  der  Psoriasis  ist  in  seinem  verschie- 
denen Verlauf  und  seiner  Mannigfaltigkeit  hinreichend  bekannt, 
theils  in  seiner  milden  Form  oder  seiner  nur  auf  vereinzelte 
Stellen  des  Körpers  sich  beschränkenden  Ausbreitung,  theils 
mit  Bezug  auf  seine  Hartnäckigkeit  über  die  Dauer  des  ganzen 
Lebens  oder  sein  difiuses  Auftreten  über  den  ganzen  Körper. 
Mit  Bezug  hierauf  darf  man  einzelne  Localisationen  als  ganz 
besonders  atypisch  in  das  Auge  fassen.  Eine  Erkrankung  der 
Schleimhäute  ist  bisher  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  die  auch 
vereinzelt  bleiben  wird,   von  keinem  Autor  beobachtet  worden. 

und  zwar  hat  Pospelow^)  ein  25j ähriges  Mädchen  behandelt, 
welches  seit  3  Monaten  einen  weichen  Schanker  ad  anum  hatte  und  nie 
vorher  krank  gewesen  war.  Die  Heilung  ging  unter  localer  Behandlung 
vor  sich.  Vierzehn  Tage  später  trat  unter  geringem  Fieber  und  starkem 
Jucken  am  Stamm  und  den  Rückseiten  der  Hände  und  Füsse  ein  Aus- 
schlag von  Psoriasisefflorescenzen  auf.  Ebenso  zeigte  sich  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  des  weichen  Gaumens  eine  ähnliche  Affection. 
Pospelow  schliesst  in  diesem  Fall  die  Syphilis  mit  Bestimmtheit  aus. 
Trotzdem  wird  diese  Krankengeschichte  allerseits  mit  einem  grossen 
Fragezeichen  versehen  werden. 

Die  Ansicht  von  Passavant, *)  die  an  dieser  Stelle  noch  anzu- 
führen ist  und  der,  wie  oben  bereits  erwähnt,  die  Psoriasis  als  eine 
Allgemeinkrankheit  betrachtet,  welche  auf  der  äusseren  Haut,  der  Schleim- 
haut der  Luftwege,  des  Magens  und  des  Duodenums  vermehrte  Epithe- 
lienbildung  bedingt,  durfte,  wie  schon  ausgeführt  wurde,  keinen  Verthei- 
diger  finden.  Sonstige  Beobachtungen,  wie  z.  B.  die  von  Ray  es  auf 
Hardy's  Klinik,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  Psoriasis  vulgaris 
Erscheinungen  der  Zunge  resp.  der  Mundschleimhaut  vorlagen,  gehören 
nicht  hierher,  sondern  sind  theils  selbständige,  örtliche  Erkrankungen, 
theils  Ausbrüche  eines  anderen  constitutionellen  Leidens. 


*)  Rem.  on  Psoriasis.   Brit.  med.  Joum.,  pag.  278,  1873. 
')  eod.  loco. 

■)  Ein  Fall  von  Psoriasis  vulg.  acut,   der  Haut  und  Schleimhaut. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  45. 
*)  1.  c. 
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Die  Erkrankung  der  Nägel  ist  bei  lange  bestehender 
Psoriasis  häufiger  beschrieben  worden;  ich  fand  dieselbe  nur 
in  4  Fällen. 

Interessant  ist  eine  Veröffentlichung  von  Spadaro')  über  eine 
primäre  Nagelerkrankung.  Derselbe  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein 
40jähriger  Mann,  welcher  seit  7  Jahren  an  einer  über  den  grössten 
Theil  des  Körpers  zerstreuten  Psoriasis  litt,  zeigte  die  ersten  Erscheinungen 
an  den  Fingem&geln,  welche  gelb,  dick,  trocken  und  borkig  wurden,  üeber 
einen  excessiven  Fall  von  Psoriasis  unguium  berichtet  Cammiskey.^) 
In  demselben  wurden  die  Nägel  der  Hände  und  Füsse  durch  eine  weisse 
härtliche  Masse  verdrängt,  fielen  ganz  ab  und  wuchsen  später  wieder  nacL 

Die  Flachhände  und  Fusssohlen  werden,  wie  bereits  er- 
wähnt, im  Allgemeinen  in  typischen  Fällen  von  Psoriasis  vul- 
garis nicht  befallen.  £s  kommen  aber  jedem  Autor  ab  und  zu  Fälle 
von  psoriatischer  Erkrankung  dieser  Theile  vor.  Ich  selbst 
entsinne  mich  zweier,  einschlägiger  Fälle,  die  auch  sonst 
Psoriasisefflorescenzen  am  Körper  zeigten.  In  dem  einen  der- 
selben war  es  zu  dicken,  harten^  schwartenähnlichen  Auflage- 
rungen in  den  Hohlhänden  gekommen. 

In  der  Literatur  ist  der  oben  erwähnte  Fall  von  EUiot')  bei  einem 
kleinen  Kinde  besonders  bemerkenswerth ;  ferner  theilen  Bnlkley/) 
Morrow,*)  Alexander, •*)  Speransky^)  und  Besnier')  ähnliche  Er- 
krankungen nicht  syphilitischer  Natur  mit.  Die  letztere  betraf  eine 
22j ährige  Frau,  die  drei  Jahre  früher  die  ersten  Erscheinungen  hatte 
und  neben  anderweitigen  Plaques  eine  Aöection  der  Yola  manus  zeigte. 

Scirsky^)  beobachtete  unter  331  Fällen  3  Fälle  von  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris. 

Besonders  beachtenswerth  ist  noch  ein  Fall  von  Fox,  ^^)  bei  dem  eine 
Hornbildung  auf  den  Hohlhänden  vorhanden  war,  sowie  ein  anderer  Ton 


^)  Alcune  osservat.  di  dermatopatia.  Bivista  clinica  di  Bologna. 
Augusto  1887. 

*)  Americ.  Journ.  of  Derm.  and  Syph.  Okt.  1872. 

»)  L.  c. 

*)  Journ.  of  coutan.  and.  vener.  diseas.  Febr.  1883.  pag.  105. 

s)  Ibid.  April,  1883,  pag.  106. 

^)  Congres  de  Passoc.  dermat.  amer.  30.  August  1883. 

')  Bussk.  med.  1888,  Nr.  18. 

*)  Beun.  Clin.  Hebdomadaire  des  medec.  de  Phopital,  St.  Louis 
12.  Sitzung  21.  Feber  1889. 

')  Dermatologisohe  Untersuchungen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Polo- 
tebnoff.  Lieferung  2.  1887. 

*•)  Brit.  med.  Journ.    London,  1887. 
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Morel  I-L  a  v  a  1 1  e  e.  *)  Derselbe  betraf  einen  31jährigen  kräftigen  Mann, 
-der  hereditär  nicht  belastet  war.  Vor  5  Jahren  hatte  er  einen  Schlag- 
anfall,  und  vor  37}  Jahren  einen  zweiten  erlitten.  Damals  fiel  Patient 
^uf  die  £lleubogen.  Es  trat  später  Psoriasis  auf  der  Yola  manus  und 
Planta  pedis  ein  und  verbreitete  sich  von  dort  über  den  ganzen  Körper. 

Ein  Fall  von  C  a  r  d  a  z  soll  noch  bei  einer  späteren  Gelegenheit  an- 
geführt werden. 

Was  die  Localisation  der  Psoriasis  auf  dem  behaarten 
Kopf  anbetrifft,  so  findet  sich  dieselbe  neben  anderweitigen 
Äuf  dem  Körper  zerstreuten  Herden  nicht  selten;  dass  die- 
selbe aber  nur  allein  auf  der  Kopfhaut  vorkommt,  ohne  dass 
sich  sonst  irgend  eine  Efflorescenz  zeigt,  ist  eine  zwar  be- 
kannte, jedoch  bisher  nicht  genügend  beachtete  und  daher  ab 
und  an  übersehene  Thatsache. 

Ich  habe  dieselbe  in  acht  Fällen  beobachtet,  woraus  man 
«den  Schluss  ziehen  darf,  dass  diese  beschränkte  Localisation 
nicht  zu  den  absoluten  Seltenheiten  gehört.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit verdient  noch  Erwähnung,  dass  bei  fast  allen  Patienten, 
-deren  Kopfhaut  von  Psoriasis  frei  geblieben  war,  sich  eine 
mehr  oder  minder  starke  Seborrhoea  furfuracea  vorfand,  ein 
Befund,  der  bei  allen  mit  Ichthyosis  behafteten  Kranken  regel- 
mässig ist.  In  atypischer  Weise  werden  primär  und  begrenzt 
noch  Glans  und  Präputium  befallen,  die  bei  disseminirter  Pso- 
riasis häufiger  mitergriffen  sind.  Unter  drei  derartigen  von  mir 
beobachteten  Patienten  handelte  es  sich  bei  zweien  um  den 
absolut  ersten  Ausbruch  des  Leidens.  Beide  waren  mir  unter 
dem  Verdacht  eines  Primäraffectes  überwiesen  worden.  Es 
bestanden  bei  diesen  hereditär  nicht  belasteten  Kranken  nur 
€ine,  resp.  mehrere  linsengrosse  deutliche  Efflorescenzen  auf 
der  Mitte  der  Glans  oder  dicht  am  Sulcus  coronarius,  während 
der  übrige  Körper  stets  frei  gewesen  war  und  bei  genauester 
Untersuchung  keine  auch  nur  verdächtige  Stelle  aufgefunden 
werden  konnte. 

Es  darf  hinzugefügt  werden,  dass  eine  längere  Beobach- 
tung jeglichen  Irrthum  in  der  Diagnose  bei  diesen  Fällen  aus- 
geschlossen  hat.    Eigenthümlich  war  es  auch,    dass  bei  dem 


')  Psoriasis    anormal   comme  debut,   siege    et   evolution   chez    un 
arthritique  invetere.  Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  25.  VI.  1891,  pag  461. 
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letzten  zu  Gesicht  gekommenen  Patienten  nach  einigen  Monaten 
ein  wiederum  auf  dieselbe  Stelle  begrenztes  Recidiv  ^)  auftrat. 
Differentialdiagnostisch  sind  diese  Fälle  besonders  beachtenswerth. 
In  den  früheren  Ausführungen  ist  schon  auf  die  Behaup- 
tung Polotebnoffs  Bezug  genommen  worden,  dass  die  als 
bekannt  vorausgesetzten  Prädilectionsstellen,  Knie-  und  Ellen- 
bogen nicht  so  häulig  befallen  werden,  als  in  den  Lehrbüchern 
angegeben  wird.  Die  Majorität  meiner  Fälle  dient  nur  zar 
Unterstützung  der  Schulmeinung. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  Mittheilung  von  Mansu- 
row,  ^)  dass  die  Psoriasis  oft  au  der  Scheitelgegend  beginnt;  so 
sah  er  einen  Fall,  in  dem  die  PrimärefHorescenz  an  der  Nase  sass. 

5.  Abnorme  Formen,  subjective  Symptome. 

Von  besonderen,  seltenen  Formen  ist  die  von  Neumann^  auf 
der  Hebräischen  Klinik  beobachtete  Psoriasis  nigra  anzuführen,  bei  der 
die  aufgelagerten  Schuppen  in  Folge  der  Eigen thümlichkeit  des  Sub- 
strats dankelbraun  gefärbt  waren. 

Femer  hat  M.  C.  Anderson*)  eine  Gattung  unter  dem  Namen 
Psoriasis  rupioides  beschrieben,  in  der  die  Schuppen,  in  concentrisclien 
Ringen  angeordnet,  in  conischer  Form  übereinander  gelagert  waren  und 
TellermuBcheln  glichen.  Ob  es  sich  hier  um  mehr  als  um  eine  starke  An- 
sammlung von  Epidermis  handelt,  wie  man  sie  bei  lange  bestehenden,  nicht 
behandelten  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  ist  fraglich. 

Zu  den  subjectiven,  relativ  seltenen  Symptomen,  worauf 
A 1  i  b  e  r  t  schon  aufmerksam  gemacht  hat,  gehört  der  Juckreiz, 
den  ich  in  6  Fällen  notirt  habe.  Derselbe  ist  im  AUgemeioen 
aber  nicht  sehr  intensiv. 

Neumann  spricht  sich  darüber  in  seinem  Lehrbuche  dahin  aus, 
dass  die  Affection  nur  im  Beginn,  als  Psoriasis  punctata,  und  auch  die 
Peripherie  der  grösseren  Plaques,  wenn  sich  dieselben  weiter  ausdehneo, 
etwas  Jucken  verursachen. 

6.  Complioationen. 

Zu  den  Complicationen ,  die  in  atypischen  Fällen  von 
Psoriasis  vorkommen,  gehört  vor  allen  anderen  Affectionen  das 


')  Diese  eigenthumliche  Erscheinung  hat  sich  inzwischen  zweimsl 
wiederholt.    Anm.  b.  d.  Corr. 

^)  Klin.  Sammlung  f.  Dermatol.  und  Syphilis.    1897.  2.  Liefer. 

')  1.  c.  pag.  273. 

*)  The  Psoriasis  and  Lepra.   London  1865. 
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!Eczem.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  das  Eczema  psoriasi- 
forme  s.  seborrhoicum  (Unna),  wenngleich,  wie  schon  erwähnt, 
Brocq  die  Meinung  ausgesprochen  hat,  dass  das  Eczema  se- 
borrhoicum durch  Maceration  und  Einnistung  von  Parasiten  in 
Psoriasis  übergehen  kann.  Im  Allgemeinen  besteht  nur  zwischen 
beiden  Affectionen  eine  gewisse  klinische  Aehnlichkeit,  die  auch 
zu  dem  Beiwoi-t:  psoriasiforme  Veranlassung  gegeben  hat,  aber 
der  letztgenannte  Autor  macht,  wie  es  scheint  mit  Recht,  auf 
gewisse,  noch  unaufgeklärte  scheinbare  üebergangsformen  auf- 
merksam, die  aber  doch  keine  Veranlassung  geben  sollten,  die 
bisherige  scharfe  Trennung  beider  Aflfectionen  fallen  zu  lassen. 

Dagegen  hebt  schon  Kaposi')  die  Schwierigkeit  der  Diagnose- 
gewisser  Fälle  von  dififaser  Psoriasis  gegenüber  dem  Eczema  universale 
hervor  und  betont,  dass  das  Eczem^)  sich  direct  aus  dem  psoriatische!^ 
Fleck  entwickelt. 

Au  spitz  beobachtete  diesen  Uebergang  häufig;  er  war  der  An- 
sieht,  dass  es  sich  dabei  nicht  mehr  um  eine  nicht  entzündliche  Psoriasis- 
eruption  handelt,  sondern  um  ein  sich  an  die  Psoriasis  anschliessende» 
universelles  Eczem  mit  allen  Symptomen  katarrhalischer  Hautentzündung- 
in der  einschlägigen  Literatur  finden  sich  hierüber  mehrfache  erwähnens- 
werthe  Angaben. 

So  beschreibt  Neumann')  3  Fälle,  in  welchen  Eczeme  nach  mehr 
oder  minder  vollständiger  Heilung  an  den  vorher  eczematösen  Partien 
Psoriasis  hinterliessen. 

Ferner  stellte  Bulkley*)in  der  New-York  Dermat.  Society  im  J.  1891 
einen  Patienten  mit  Psoriasis  vor,  die  dem  Eczema  seborrhoicum  ähnelte^ 
Neben  einem  papulös-squamösen  Ausschlag  bestand  intensives  Jucken. 
Nach  Gebrauch  von  Schwefel-  und  Resorcinsalbe  entwickelte  sich  aus  dem- 
selben ein  diffuses  Eczem  und  ein  purpuraartiger  Ausschlag  an  den  Beinen. 

Campbell^)  hält  sogar  Eczem  und  Psoriasis  für  verwandt.  Dafür 
apricht  nach  seiner  Ansicht  1.  die  oftmalige  Goincidenz  und  2.  das  öfter 
vorkommende  Abwechseln  beider  Afifectionen  bei  demselben  Individuum. 

Und  Matthieu^)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation  4  Fälle  von 
Psoriasis,  von  welchen  bei  zweien  sich  ein  psoriatischer  Ausschlag  inner- 
halb  ^   Stunden    in   ein   acutes   generalisirtes  Eczem   umwandelte.    In 
einem  dritten  Fall  waren  Psoriasis  und  Eczem  gleichzeitig,  aber  in  verschie- 
denen Gegenden  vorhanden. 

»)  Wiener  med.  Wochenschrift.,  1Ö77.  Nr.  44/46. 

^)  Lehrbuch,  pag.  434. 

')  Allgem.  Wiener  med.  Zeitang.  Nr.  I,  1877. 

*)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XIIL,  pag.  312. 

^)  Americ.  Arch.  of  Dermatol.  III  pag.  811,  1S77. 

^)  Psoriasis  atypiques.  Paris,  1891. 
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Ich  selbst  habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Psoriasis  und 
Eczem  zu  gleicher  Zeit  beobachtet.  Am  häufigsten  handelte 
'es  sich  dabei  um  Pat.,  bei  denen  Psoriasis  an  einzelnen  Eörper- 
«tellen  und  Eczem  an  anderen  vorhanden  war. 

So  sah  ich  z.  B.  einen  Maurer,  der  neben  einer  ausgebreitetes 
Psoriasis  ein  in  Folge  von  Gement  hervorgebrachtes  nässendes  Gewerbe- 
«czem  mit  RhagadenbilduDg  an  beiden  Händen  zeigte. 

Anderseits  fangen  Psoriasisefflorescenzen  und  die  Umge- 
bung derselben  durch  Reizungen  irgend  welcher  Natur  natürücti 
auch  in  Folge  therapeutischer  Eingriffe  au  sich  zu  entzünden 
und  zu  nässen,  um,  wenn  entsprechend  behandelt,  wieder  zu 
trocknen  und  sich  von  Neuem  mit  frischen  Schuppen  zu  bedecken. 
Auch  entwickeln  sich  bei  Psoriatikem  auf  vorher  eczematösen 
Stellen  typische  Psoriasisefflorescenzen,  die  auf  diese  Weise  auch 
auf  atypischen  Stellen,  so  an  intertriginösen  Gelenkbeugen  aut- 
treten. So  kann  Psoriasis  in  Eczem  und  Eczem  in  Psoriasis 
übergehen. 

Hierbei  lässt  sich  die  Erfahrung  machen,  dass  bei  gewissen 
Individuen  eine  Neigung  zu  derartigen  Umwandlungen  yorlian- 
-den  ist,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  betreffende 
Patient  unter  dem  Einflüsse  der  beiden  yerschiedenen  Krank- 
heitseinheiten, Psoriasis  und  Eczem,  steht. 

Am  interessantesten  ist  eine  Beobachtang,  die  einen  53jährigea 
Herrn  betrifft,  der  vor  18  Jahren  den  ersten  Ausbruch  der  Psoriasis  durch- 
gemacht hatte  und  seit  7  Jahren  an  einer  sicher  constatirten,  aber  langsam 
fortschreitenden  Tabes  litt. 

Als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal  sah,  bestand  am  linken  Unter- 
schenkel ein  handfiächengrosser  juckender  Psoriasisplaque  mit  derNeigoofif 
sich  peripherisch  auszubreiten  und  zwar  in  der  Form  eines  nässenden, 
zum  Eintrocknen  geneigten  Eczems. 

Von  dieser  Stelle  aus  entwickelte  sich  trotz  der  Anwendung  der 
mildesten  Mittel,  zum  Theil  allerdings  veranlasst  durch  eine  an  einer 
^anz  circumscripten  Stelle  heimlich  angewendeten  Theersalbe,  die  dem 
Patienten  früher  anderweitig  verordnet  worden  war,  ein  KrankheitsbiW) 
<las  neben  ausgebreiteten,  nässenden  Eczemstellen  psoriatische  Fnmar- 
«fflorescenzen  und  Plaques  in  buntem,  häufigem  Wechsel  darbot  Die 
Empfindlichkeit  war  so  gross,  dass  schon  die  Anwendung  einer  Aristol- 
salbe  auf  den  nur  mit  linsen-  und  punktförmigen  Efflorescenzen  bedeckten 
Armen,  während  allerdings  ein  starkes  nässendes  Ekzem  beider  Unter- 
schenkel bestand,  eine  starke  Schwellung  und  Röthung  der  betreffenden 
Theile  hervorrief  und  desshalb  sofort  wieder  ausgesetzt  werden  musste. 
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Die  Heilung  machte  unendliche  Schwierigkeiten  und  wurde  durch  zahl- 
lose Rückfalle  aufgehalten.  In  diesem  Falle  mag  das  centrale  Leiden 
nicht  ohne  Einfiuss  auf  den  Verlauf  gewesen  sein. 

Eine  fernere  Beobachtung  betrifft  einen  ISjährigen  Knaben,  nicht 
belastet,  der  seit  seinem  dritten  Lebensjahr  ununterbrochen  an  einer 
Psoriasis  papulosa  litt.  Bei  demselben  trat,  auch  nach  Anwendung  ganz 
milder  Mittel,   eine  stark  schuppende  Dermatitis  auf. 

Diese  Form  gibt  Veranlassung  zu  differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten  zwischen  einer  universellen  Psoriasis  und  einer 
Dermatitis  exfoliativa. 

So  beschreibt  auch  Morrow  *)  einen  Patienten,  der  seit  10  Jahren 
häufig  an  universeller  Psoriasis  litt  und  der  nach  einem  starken  Excess  beim 
Essen  und  Trinken  eine  intensive  Röthung  und  Schuppenbildung  mit  starker 
Desquamation  und  intensivem  Jucken  bekam.  Er  macht  in  diesem  Falle  auf 
die  Aehnlichkeit  zwischen  Psoriasis  und  Pityriasis  rubra  aufmerksam,  wenn- 
gleich er  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  keinen  Zusammenhang  aner- 
kennt. Auch  Buxter,  Bronson  und  Fox  theilen Fälle  von  Uebergang  von 
Psoriasis  in  Dermatitis  exfoliativa  mit,  die  aber  die  Letzteien  für  etwas 
Anderes  als  die  Pityriasis  rubra  Hebrae  halten:  der  Unterschied  bestehe 
hauptsächlich  in  dem  chronischen  Verlaufe  und  in  der  Prognose. 

Eine  gleiche  Umwandlung  sah  Duckworth  ^)  bei  einem Psoriatiker, 
der  zugleich  an  Rheumatismus  litt. 

Ebenso  beschreibt  Besnier*)  einen  ähnlichen  Fall. 

Dass  neben  Psoriasis  Lues  vorkommt,  ist  bereits  erwähnt 
und  eingehend  gewürdigt  worden.  Ebenso  können  die  verschie- 
densten anderen  parasitären  und  nichtparasitären  Hautaffec- 
tionen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  von  denen  Scabies,  Acne 
vulgaris  und  rosacea,  Xerodermie,  Sycosis  vulgaris  und  parasita- 
ria, Pityriasis  versicolor,  nicht  zu  vergessen  die  oben  erwähnte 
Seborrhoea  furfuracea  etc.  zur  Beobachtung  kamen.  Interes- 
santer ist  schon  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  Impetigo  con- 
tagiosa, das  einige  Male  gesehen  wurde,  sowie  von  Herpes 
zoster  cervicalis,  der  sich  bei  einem  30jährigen  Mädchen  nach 
achtwöchentlichem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  entwickelte. 

Noch  bemerkenswerther  ist  der  Fall,  bei  dem  neben  der  Psoriasis 
eine  Sclerodermie  bestand.  Es  betraf  derselbe  eine  hereditär  belastete 
—  der  Vater  und  eine  Schwester  litten  ebenfalls  an  Psoriasis  —  und  seit 
ihrer  Kindheit  an  Psoriasis  leidende  Frau  von  35  Jahren,  bei  der  seit 
acht  Jahren  sclerodermische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Der  ganze 
Stamm   zeigte   eine   tiefdunkelbraune  Pigmentation  und  war  mit   zahl« 

*)  New-York.  Dermat.  Soc.  Refer.  in  Brit.  med.  Journ.  19.  Juli  1879. 
*)  Brit.  med.  Journ.    1887. 
*)  li.  c. 
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litt.  Auch  hier  seigte  nch  Jmkre  Toriier  ane  wszsige  ümvraadlimg  der 
Pforiansefflorescenzen,  die  ein  Jahr  später  bereits  yoUstasdig  zerklüftet 
waren.  Die  Zahl  derselben  erreichte  ungefähr  120.  Nebenbei  bestand 
aber  noch  eine  Psoriasis  annnlata  et  gyrata  am  ganzen  Körper.  Die  Ge- 
schwüre wurden  mehrfach  ausgeschabt,  zum  Theil  excidirt  und  hinterher 
mit  Transplantation  behandelt.  Nach  dem  letzten  Eingriff  im  Jahre  1884 
starb  Patient  an  Kräfte  verfall.  Die  mikroskopische  Untersucbung  zeigte 
die  Charaktere  des  Epithelialkrebses.  Hebra  bemerkt  hierzu,  dass  sobald 
die  Proliferation  auf  die  Stachelzellenschicht  übergeht,  sich  warzige  Ge- 
bilde entwickeln  (Parakeratose,  Hyperakanthose,  Parakanthose  [Epithelial- 
carcinom]). 

Von  sonstigen  Complicationen  ist  noch  erwähnenswerth  die  Be- 
obachtung von  Barth 61  emy,*)  welcher  in  27  Fällen  von  Psoriasis  eine 
Magendilatttion  fand  —  sehr  eigenthümlich  —  und  eine  andere  tod 
Kaposi,')  der  darauf  aufmerksam  machte,  dass  im  Falle  variolöser  £^ 
krankung  auf  den  psoriatischen  Stellen  die  Blatternpusteln  immer  sehr 
zahlreich  und  intensiv  auftreten. 

Femer  sah  Gowers'),  dass  in  3  Fällen,  in  denen  Borax  gegeo 
Epilepsie  gegeben  wurde,  eine  Psoriasis  erzeugt  wurde,  die  nach  Arsen 
wieder  schwand. 

Schliesslich  erwähnt  Guelton^)  einen  Fall  von  Psoriasis  circinnsta 
bei  einer  47jähr.  Frau.  Bei  derselben  entwickelte  sich  im  Anschluss  an 
einen  Abscess  ein  Erysipel.  Mit  der  Heilung  desselben  schwand  auch  die 
Psoriasis. 

7.  Anatomie. 

Was  die  Anatomie  der  Psoriasis  anbetrifft,  so  ist^  trotzdem 
vielfache  Untersuchungen  über  dieselbe  vorliegen,  bis  jetzt 
eine  abschliessende  typische  Ansicht  über  das  Wesen  der 
Affection  noch  nicht  zu  Tage  gefordert  worden:  Die  Einen 
betrachten  dieselbe  für  eine  Epidermidose,  die  Anderen  sind 
der  Ansicht,  dass  sie  von  der  Papillarschicht  ausgeht.  Diese 
letztere  Anschauung  ist  die  ältere. 

Schon  Hebra  ^)  fand  in  üebereinstimmung  mit  älteren  mikrosko* 
pischen  Untersuchungen  von  Wert  heim  eine  Vergrösserung  der  Papülen 
und  in  Folge  von  Girculationsstörung  stark  erweiterte,  gewundene  Papil- 
largefässschlingen. 

')  Aetiologie  und  Behandlung  der  Acne.    Vortrag  auf  dem  intern. 
Congress.  Paris  1889. 
')  1.  c.  pag.  434. 

»)  The  Lancet.   Vol.  II.  pag.  546.  1881. 
*)  Presse  med.  Beige.    October  1886. 
*)  Lehrbuch.    2.  Aufl.,  pag.  385. 
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Ausserdem  beschreibt  Neumann')  eine  Vermehrung  der  palis- 
sadenformigen  Betezellen  oft  bis  zu  4  Schichten.  Schon  in  den  untersten 
L<agen  beginnen  sich  nach  ihm  die  Zellen  horizontal  zu  lagern,  Kern  un  d 
Kernkörperchen  vergrössern  sich,  die  Zellen  füllen  sich  mit  Körnchen 
(Granulosenschicht).  Die  stärkste  Zellenwucherung  besteht  in  den  inter- 
papillären Fortsätzen.  Die  Papillen  sind  um  das  12-  bis  löfache  verlän- 
g^ert  und  stellenweise  neugebildet,  ihr  Gewebe  ist  weitmaschig,  mitEund- 
zellen  erfüllt.  Die  Gefassschlingen  sind  stellenweise  erweitert  oder 
geschrumpft;  in  den  oberen  Gutispartien  besteht  eine  Verbreiterung  der 
Bindegewebsbündel  und  eine  dichte  Rundzellenwucherung  um  die  wellen- 
förmig verlaufenden  erweiterten  Gefässe,  die  glatten  Muskelfasern  sind 
hypertrophisch,  einzelne  Lymphgefässe  erweitert,  die  Parenchymzelle» 
von  Schweissdrüsen  und  Haarbälgen  verengert  und  ihre  Ausführungsgänge 
mit  hornigen  Zellen  erfüllt. 

N.  hält  die  Psoriasis    für  einen   primären  Entzündungsprocess   der 
Papillär  Schicht  der  Cutis. 

Dieser  Ansicht  schliessen  sich  Vi  dal    und  Leloir')   auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  an. 

Dagegen  fanden Robin8on')u.  Jamieson*), dass  die  Vergrösserung^ 
des  Papillarkörpers  nur  eine  scheinbare  sei,   da  das  Hete  in  Wucherung 
geräth  und   die   interpapillären  Retefortsätze    sich  zapfenformig   in    die 
Cutis  hineindrängen.    Eine  geringere  echte  Papillarkörpervergrösserung 
wird  hierbei  nur  durch  eine  sehr  massige  Schwellung  der  Bindegewebs- 
bündel, Hyperämie  und  extravasculäre  lymphoide  Zellproduction  erzeugt. 
Nach  ihrer  Ansicht  besteht  der   primäre  anatomische  Process   in   einer 
Hyperplasie  des  Malphigi'schen  Netzes;  sie  führen  hierfür  Folgendes  an: 
1.  Die  Vergrösserung  der  interpapillären  Zapfen  steht  in  keinem  ursäch- 
lichen Verhältniss  zur  Gefässerweiterung  in  der  Papille.   2.  Selbst  da,  wa 
wegen  des  tiefen  Sitzes  keine  Hyperämie  wahrzunehmen  ist,  wie  an  der 
äusseren  Haarwurzelscheide,  die  ein  Analogen  des  Rete  ist,  bestehen  kleine 
epitheliale  Auswüchse.    R.  fand,  dass  die  Schweissdrüsen  normal  bleiben«^ 
Auch  Thin, *)  der  diesen  Anschauungen  beistimmt,  hält  die  Er- 
krankung der  Cutis  nur  für  eine  Folge  der  epithelialen  Veränderungen. 
Die  Ergebnisse  von  Pecirka®),  die  hier  anzuführen  sind,  gipfeln 
in  folgenden  Sätzen:   1.  Das  Stratum  comeum  zeigt  glatte,  deutlich  tin- 
girte  Kerne,   die   am  schmälsten  in  den  an  das  Stratum  lucidum  gren- 
zenden Stellen,    breiter  gegen  die  Oberfläche  hin  sind.    2.  Die  Kerne 
sind  an  einigen  Stellen  so  gehäuft,  dass  die  Zellsubstanz  verschwindet.  In 
Folge  dessen  entstehen  in  der  oberflächlichen  Schicht  Nester  aus  gut  tin-- 

')  Wiener  med.  Jahrbuch.    1879,  pag.  67. 

*)  Progres  med.  1882,  April. 

')  N.  York  med.  Journ.   Juli.  1878. 

*)  Sitzungen  d.  med.  Chirurg.  Gesellsch.  Edinburgh.   6.  Nov.  1878*^ 

^)  Brit.  med.  Journ.  Juni  1881. 

^)  Zur  Histol.  der  Psoriasis.   Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887,  p.  60^ 
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girten  Kernen  und  Zellen.  8.  Die  Kerne  sind  ungleichmäseig  vertlieiU. 
4.  Die  Epidermis  ist  an  den  gefärbten,  bisweilen  auch  an  den  ungefärbten 
Stellen  vielfach  zerklüftet  und  lamellös  abgehoben.  5.  Die  oberste  Schiclit 
des  Stratum  corneum  ähnelt  den  oberflächlichsten  Schichten  von  Schleim- 
häuten mit  geschichtetem  PflasterepitheL  6.  Das  Stratum  lucidum  ist 
deutlich  erhalten.  7.  Die  suprapapillären  Partien  der  Schleimhaut  sind 
verbreitert.  8.  Das  Stratum  granulosum  ist  erhalten,  bisweilen  sind  E«- 
ratohyalinkörner  tiefer  in  die  Zellen  der  Schleimschicht  eingestreut.  9. 
Zwischen  Kern  und  Zellkörper  der  Schleimsohicht  befindet  sich  eia 
«chmaler  heller  Ring,  der  besonders  deutlich  an  den  mittleren  Partien 
-der  Schleimschicht  und  der  Intrapapülarzapfen  ist.  10.  Die  Intrapapillar- 
jsapfen  sind  verlängert,  meist  schmal  und  schlank.  11.  Bisweilen  ragen 
von  den  primären  Zapfen  secundäre  in  die  Tiefe.  12.  Die  Bindegewebs- 
Papillen  sind  secundär  verlängert.  13.  Die  subpapillären  und  interpapil- 
lären Gefässe  sind  von  kleinzelligem  Infiltrat  umgeben.  14.  In  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Stratum  corneum  befinden  sich  deutliche  Mikro- 
organismen (!),  in  den  tieferen  nicht.    ■ 

T.  schliesst  daraus,  dass  die  Psoriasis  eine  Krankheit  des  subepi- 
thelialen Antheils  der  Haut  ist,  die  in  atypischem  Wacbsthum  und  un- 
regel massiger  Verhör uung  des  Epithels  beruht.  Die  Veränderungen  an 
4len  Gelassen  sind  secundär. 

Dementgegen  widerspricht  Löwe*)  den  Tljesen  Robinson's  und 
Jamieson's,  dass  die  Epithelzapfen  sich  bedeutend  vergrrössem,  sowie 
der  Ansicht  Neumann's  von  den  Wucherungen  innerhalb  der  Cylinder- 
uni  Stachelschicht  und  derjenigen  Wertheim^s  von  dem  Ausgangspunkt 
4ler  Psoriasis  von  der  Cutis;  er  sieht  das  Wesen  mit  Pecirka  in  einer 
Anomalie  des  Verhornungsprocesses,  verlegt  aber  den  Hauptsitz  in  eine 
Proliferation  des  Stratum  lucidum.  Danach  gehört  die  Psoriasis  zu  den 
Hyperkeratosen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung 
■des  Rete  handelt  (Parakeratose  Auspitz),  führt  WeyP)  an,  dass  bei 
^en  frischesten  Effloresccnzen  stets  vor  dem  merkbaren  Auftreten  von 
Schuppen Röthung  des  Papülarkörpers  auftritt  und  dass  nie  eine  Efflorescenz 
auf  Narben,  wo  die  Papillen  nicht  ganz  intact  geblieben  sind,  entsteht. 

Einen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Oampana')  ein.  £r 
fand,  dass  die  Zellen  sich  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Epidermis 
vermehren,  Kerne  führen,  daneben  aber  hydropisohe  Zellen  vorhanden 
.«ind,  zwischen  denen  und  in  denen  inter-  und  intracelluläre  Räume  ent- 
stehen, die  Lymphzellen  enthalten.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Psoriasis 
-einen  von  dem  gewöhnlichen  sehr  verschiedenen  Entzündungsprocess  sämmt- 
licher  Schichten  der  Cutis  und  Epidermis  darstellt.    Er  sah  Hypertrophie  des 


')  Mittheilungen  aus  der  Dermatol.  Klinik  der  Charite  zu  Berlin,  1887. 
')  Ziemssen's  Handbuch,  pag.  502. 

')    Clin,   dermopat.   et    syphilop.    de   la   R.   Univers,    di    Genova.. 
2.  Febr.  1885. 
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Stratum  eorneum,  des  Stratum  lucidum  und  des  Reticulum.  2.  Hypertrophie 
und  leichte  Entzündlichkeit  der  Papillen.    3.  Ectasie  der  Papillargefasse. 

Femer  betrachtet  er  und  Bignone*)  die  Veränderung  der  Papillen 
nicht  von  der  Vergrösserung  der  intrapapillären  Retezapfen,  sondern  von 
einer  krankhaften  Alteration  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers 
abhängig. 

Ebenso  sahLuciani^)  eine  leucocytäre  Infiltration  im  subcutanen 
Bindegewebe  und  in  der  Schleimschicht  der  Epidermis  und  besonders 
in  der  Cutis  deutliche  fcaryokinetische  Formen.  Er  widerspricht  aber 
der  Ansicht,  dass  bei  Psoriasis  die  Infiltration  der  Cutis  ein  rein  mecha- 
nisches Phänomen  sei. 

Schliesslich  schlägt  Erolnayer^)  vor,  die  Psoriasis  unter  die  pro- 
gressiven Ernährungsstörungen  einzureihen  und  sie  als  eine  Hypertrophie 
der  Parenchymhaut  aufzufassen,  deren  eigenartiger  Charakter  durch  die 
zahllosen  Wanderzellen,  die  das  Epithel  durchsetzen  und  die  Hornhaut- 
bildung verhindern,  bedingt  ist.  Unter  Parenchymhaut  versteht  K.  die 
Epidermis  und  die  Gefasshaut  mit  Papillarkörper. 

Diesen  zum  Theil  noch  unvermittelten  Ansichten  der 
Autoren  gegenüber,  die  eine  allgemein  giltige  Anschauung  noch 
vermissen  lassen,  möchte  ich  und  muss  ich  mich  mit  der 
nöthigen  Reserve  aussprechen.  Die  mir  bisher  zur  Verfügung 
gestandenen  Präparate  zeigten  neben  starker  Verdickung  des 
Stratum  corneum  eine  dünne  Stachelzellenschicht,  eine  mehr- 
fache Lage  der  basalen  Zellenschicht,  eine  Verlängerung  und 
Aufquellung  der  Retez  pfen,  aber  auch  eine  deutliche  Verlän- 
gerung und  Verbreiterung  des  Papillarkörpers.  Indem  die  An- 
nahme einer  primären  Epidermidose  mir  wahrscheinlicher  scheint, 
soll  doch  erst  ein  genaueres  Eingehen  auf  diese  Verhältnisse 
bei  späterer  Gelegenheit,  nach  Abschluss  der  Untersuchungen, 
versucht  werden. 

8.  Behandlung. 

Auf  die  Therapie  soll  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  ein- 
gegangen werden.  Die  vielfachen  Mittel  und  Methoden  sind 
hinlänglich  bekannt  und  nach  ihrem  Werthe  geprüft  worden 
In  typischen  Fällen  besteht  jedenfalls  über  den  einzuschlagen- 
den Heilplan  kein  Zweifel.  Nur  möchte  ich,  da  es  anderweitig 
noch  nicht  genügend  Beachtung  fand,  kurz  anführen,  dass  sich 
mir  in  der  Majorität  der  Fälle  als  die  kürzeste,  wirksamste  und 

')  Giorn.  ital.  di  sc.  med.  a.  X.  fasc.  9;  a.  XI  fasc.  12. 

')  Clin,  dermo-syphilopat.  della  R.  ünivers.  di  Genova,  a.  VI,  fasc.  6. 

»)  Path.  Anat.  der  Psoriasis.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  XXII,  1890,  p.  657. 

Ergäuzungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sypliil.  1893. 
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schonendste  Art  der  Behandlung  die  Anwendung  von  Theer- 
hadern  mit  nachfolgendem  Aufpinseln  von  Chrysarohin,  resp. 
Fyrogallussäure  bewährt  hat. 

Die  atypischen  Fälle  dagegen  erheischen  je  nach  den 
hervortretenden  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  eine  andere 
Behandlung.  Es  lassen  sich  allgemeine  Vorschriften  hier  nicht 
geben.  Jedenfalls  gehört  es  zu  den  schweren  Aufgaben  ärzt- 
lichen Könnens,  manche  glücklicherweise  sehr  seltenen,  chamä- 
leonartigen  Fälle  von  Psoriasis  und  Eczem  zu  behandeln.  Dass 
bei  derartigen  Kranken  von  allen  eigentlichen,  antipsoriatischen 
Mitteln  Abstand  zu  nehmen  ist,  ist  selbstverstäjidlich :  die 
mildesten  Antieczematosa  sind  hier  manchmal   noch  zu  scharf. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  aber,  dass  manche 
warm  empfohlenen  Medicamente  in  ihrer  Wirkung  doch  als 
atypisch  angesehen  werden  müssen.  So  z.  6.  das  Jodkali,  das 
Haslund^)  in  grossen  Dosen  in  schweren  Fallen  yon  Psoriasis 
mit  gutem  Erfolge  anwendete. 

Was  die  Wirkung  des  Arsens  anbetrifft,  so  darf  als  fest- 
stehend angenommen  werden,  dass  dieses  Medicament  von  ganz 
besonderem  Werth  ist,  ob  dasselbe  nun  innerlich  oder  subcutan 
nach  L  i  p  p  gegeben  wird.  Dagegen  darf  nicht  unerwähnt  ge- 
lassen werden,  dass  dasselbe  auch  häufiger  eine  Wirkung  nicht 
ausübt.  Auch  habe  ich  in  wenigen  Fällen  unter  oder  trotz  der  Ein- 
wirkung desselben  eine  weitere  intensive  Ausbreitung  des  Proces- 
ses  gesehen.  Eine  gleiche  Beobachtung  machte  Medien  s,^)  der 
bei  einer  7  Jahre  bestehenden  Psoriasis  nach  Anwendung  von 
Acidum  arsenicosum  eine  bedeutende  Verschlimmerung  saL 

Hutchinson^)  beobachtete  sogar,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Arsen  sich  eine  Art  Psoriasis  entwickelte.  *) 


')  Hospit.  Tidende  Nr.  8  und  10.  1884.  —  Die  Behandlung  der  Pso- 
riasis mit  Jodkali.   Arch.  f.  Dermat.  ii.  Syph.    Bd.  XXIX.  1887. 

'*)  Journ.  of  cout.  and  vener.  diseases.   Vol.  IV,  pag.  624. 

=)  Brit.  med.  Journ.  1887,  pag.  23—80. 

*)  Die  nach  Niederschrift  dieser  Zeilen  erschienenen  Arbeiten  von 
Nielsen  und  Schütz  konnten  nicht  mehr  herangezogen  werden. 

Anm.  b.  d.  Corr. 


lieber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst 
üeberstreichens  —  nicht  Einreibens  — 

mit  Mercurialsalbe. 

Von 
Dr.  Edvard  Welander  in  Stockholm. 


unsere  Kenntnisse  sind  noch  nicht  ausreichend  um  be- 
weisen zu  können,  weshalb  eine  Bebaadlungsform  mit  Queck- 
silber oft  ein  günstigeres  Resultat  gibt  und  kräftiger  ist  als 
die  Anwendung  einer  anderen  Form  für  die  Einführung  dieses 
Arzneimittels  in  den  Organismus.  Selbst  wenn,  wie  bei  der 
Einreibungscur,  der  localen  Einwirkung,  welche  diese  Behand- 
lungsform möglicherweise  gegen  eine  syphilitische  Hautaffection 
ausüben  kann,  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen  ist, 
so  haben  wir  doch  sehr  gute  Gründe  dafür,  es  als  eine  all- 
gemeine Regel  hervorzuheben,  dass  diese,  gleich  wie  jede 
andere  Behandlungsmethode  mit  Hg.  —  sie  mag  nun  in  irgend 
einer  beliebigen  Weise  ausgeführt  sein  —  ein  desto  günstigeres 
Resultat  gibt  und  desto  kräftiger  ist,  je  schneller  und  kräftiger 
das  in  den  Organismus  gelaugte  Quecksilber  absorbirt  wird 
und  eine  je  längere  Zeit  eine  grössere  Menge  Hg.  nach 
Abschluss  der  Behandlung  im  Körper  zurückbleibt.  Eine  be- 
deutende  Anzahl  von  Quecksilberuntersuchungen,  welche  ich 
während  und  nach  der  Anwendung  einer  Menge  verschiedener 
Behandlungsmethoden    mit  Hg.  ausgeführt   habe,    haben    mich 

8* 
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im  Allgemeinen    toii  der  Berechtigung   einer  aolcheu  Ansicht 
iiberzengt. 

In  einem  Torhergehenden  Aufsätze  habe  ich  Beweise 
dafür  darzubringen  gesucht,  dass  die  MercurialBalbe,  nur  äuf 
verschiedene  Körpertheile  aufgestrichen  und  nicht  in  dieselben 
eingerieben,  bei  geeigneter  Temperatur  vom  menscliHchen 
Körper,  und  zwar  sowohl  schnell  wie  auch  kräftig  absorbirt 
wird.  In  130  Fällen  hat  es  sich  gezeigt,  dass  bei  der  Uebei- 
streichung  der  Mercurialsalbe  in  dieser  Weise  nach  20,  25  bis 
30  Tagen  eine  höchst  bedeutende  Absorption  von  Hg.  statt- 
gefunden hatte.  Ich  habe  auch  während  des  ersten  und  züm 
Theile  auch  des  zweiten  Monates  nach  dem  AufhÖreu  mit  in 
dieser  Weise  ausgeführten  Ueberetreichungen  mit  Mercurial- 
salbe eine  sehr  bedeutende  Elimination  von  Hg.  gefunden,  wa 
ja  eine  Remanenz  von  einer  ganz  bedeutenden  Menge  Queck- 
silber während  dieser  Zeit  anzeigt. 

Es  war  ja  nicht  gut  anders  möglich,  als  dass  während 
des  Verlaufes  dieser  Untersuchungen  sich  die  Frage  herror- 
drängte :  kann  man  diese  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe 
nicht  als  eine  Behandlungsmethode  gegen  Syphilis  anwenden? 
ist  man  nicht  berechtigt,  Ton  dieser  Anwendungswelse  von 
Quecksilber  gegen  Syphilis  ein  günstiges  therapeutisches  Re- 
sultat zu  erwarten?  Ich  will  versuchen  diese  sich  von  selbst 
aufwerfende  Frage  durch  einen  kurzen  Bericht  aber  die  Fälle 
zu  beantworten,  in  denen  ich  diese  Behandlungsmethode  an- 
gewandt habe. 

In  der  Kegel  habe  ich  mittelst  eines  Spatels,  eines  Papier- 
messers  oder  dgl.  6  Gramm  Ung.  Hydrai^.  (1  Theil  Hg.. 
2  Theile  FettJ  über  die  verschiedenen  Körpertheile  in  gsm 
derselben  Ordnung  ausbreiten  lassen,  wie  es  von  Sigmund 
für  die  Schmiercur  vorgeschrieben  ist;  unmittelbar  darauf  isi 
die  bestrichene  Partie  mit  einem  leinenen  Tuche  iiherbunden 
worden,  um  das  Bett  nicht  zu  beschmutzen.  Die  Ueber- 
streichungen sind  am  Nachmiti.i^c  oder  am  Ahendc  aiis^yelulirt 
worden,  und  am  Morgen  darau!  li^|A|die  l'iiticitteu  uin  kurnei. 
10—15  Minuten  währendes  (Hei^^^Bta-)  Bauteil  ongefBlir 

35"  C.)  erhalten.     Den  Tag  i     " 

bringen   und   in  freier  Luft   Reii^^^^^HaiQ^^^^^^Hhltor- 
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streichuDgen  bekommen  hatten,  durften  sie  sich  in  ein  warmes 
Bett  legen,  welches  jedoch  nicht  so  warm  sein  durfte,  dass 
sie  ins  Schwitzen  geriethen. 

Ich  habe  nun  135  Fälle  von  Syphilis  behandelt,  welche, 
wie  die  folgende  Reihenfolge  ersehen  lässt,  die  verschiedensten 
Symptome  zeigten: 

Sclerose  noch  ohne  allgemeine  Symptome 6 

Roseola,  mucöse  Papeln  (mit  oder  ohne  Sclerose)     .    .    .    .41 

Mucöse  Papeln  auf  verschiedenen  Schleimhäuten 33 

Papulöses  Syphilid 15 

Papulo-pustulöses  Syphilid 4 

Gruppirte  Papulo-Tuberkeln 9 

Gummata  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 9 

Gummöse  Periostitis 2 

Augenaffectionen  (Iritis  u.  s.  w.) 4 

Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis 4 

Ohne  Symptome  *) -. 8 

Von  diesen  Fällen  waren  75  Männer  und  60  Frauen. 

Das  Alter  derselben  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  er- 
sichtlich : 


Unter 
6  Jahren 

5-9 

10-14 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

1 

2 

1 

9 

64 

47 

3 

6 

1 

1 

Für  79  von  diesen  Patienten  war  dieses  die  erste,  für 
29  die  zweite,  fär  22  die  dritte  und  für  2  die  vierte  Hg.-Be- 
handlung;  3  hatten  mehr  als  vier  Quecksilberbehandlungen 
durchgemacht. 

Nur  ausnahmsweise  habe  ich  Localbehandlung  angewandt, 
um  die  Wirkung  der  Ueberstreichungen  sicherer  beurtheilen 
zu  können. 

In  12  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  habe  ich  es  auf  Grund 
der  schweren  syphilitischen  Symptome  während  der  ersten  Tage 


*)  Von  der  Richtigkeit  von  Fournier's,  Neisaer'B  und  Anderer 
AnBicLt  Yon  dem  grossen  Nutzen  der  intermittenten  Hg.-Behandlung 
überzeugt,  habe  ich  nämlich  diese  Personen  der  Mercurialbehandlung 
unterworfen,  obschon  sie  augenblicklich  keine  Symptome  von  Syphilis  zeigten. 
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als  meine  Schuldigkeit  angesehen,  auch  Jodkalium  anzuwenden. 
So  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle: 

A.  D.,  28  Jahre  alt,  Frau^  hatte  bei  ihrer  Aufnahme 
grosse  ülcerationen  an  den  Lippen  sowie  zerfallene  Gummata 
an  der  Zunge;  während  der  letzten  14  Tage  war  sie  kaum  im 
Stande,  selbst  flüssige  Nahrung' zu  sich  zu  nehmen;  ihr  Zustand 
war  ein  äusserst  herabgesetzter.  Hier  wagte  ich  es  nicht  zu 
unterlassen,  Jodkalium  zu  geben.  Da  sie  dieses  zu  Folge  ihrer 
schmerzhaften  Ülcerationen  nicht  per  os  einzunehmen  Yermochte, 
gab  ich  ihr  während  der  ersten  Tage  3  Gramm  Jodkaüum  per 
anum  3  Mal  täglich;  wobei  die  Wunden  schnell  rein  wurden 
und  zu  heilen  begannen,  so  dass  sie  anfangen  konnte,  kräftige 
Nahrung  zu  gemessen,  während  sich  gleichzeitig  ihr  Zustand 
schnell  verbesserte. 

In  diesem  und  den  übrigen  Fällen,  wo  Jodkalium  zur 
Anwendung  gekommen  ist,  hat  ja  dieses  Mittel  an  dem  gün- 
stigen Ergebnisse  der  Behandlung  Theil  gehabt,  weshalb  ich 
diese  Fälle  nicht  unter  die  Beweise  für  ein  günstiges  thera- 
peutisches Ergebniss  der  Behandlungsmethode  mit  Ueber- 
streichungen  aufnehme. 

In  den  erübrigenden  115  Fällen  —  ich  bringe  selbst- 
verständlich auch  die  Fälle  in  Abzug,  wo  sich  keine  Symptome 
gezeigt  haben  —  sind  die  syphilitischen  Symptome,  welche, 
wie  ich  oben  erwähnt,  von  ganz  verschiedener  Beschaffenheit 
waren,  in  der  Regel  bald  verschwunden,  und  das  Ergebniss 
der  Behandlung  nur  mit  Ueberstreicbungen  mit  Mercurialsalbe 
hat  sich  als  ungefähr  ebenso  günstig  erwiesen  wie  dasjenige, 
welches  ich  nach  irgend  einer  anderen  kräftigen  Hg.-Behandlung 
hätte  erwarten  können.  Ich  kann  mich  jedoch  hier  nicht  auf 
nähere  Daten  einlassen. 

Vier  der  behandelten  Frauen  waren  schwanger.  Aus 
mehreren  Gründen  will  ich  es  nicht  unterlassen,  hier  einen 
dieser  Fälle  anzuführen,  wo  ich  glaube  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Behandlung  auf  die  Frucht  in  utero  einen  günstigen 
Einfluss  ausgeübt  hat. 

Schon  1873  wies  ich  nach,  dass  Jod  sehr  rasch  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  in  utero  übergeht.  In  allen  Fällen, 
welche  ich  untersuchte,  gelang  es  mir  nämlich,  wenn  ich  nach 
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dem  Beginne  der  Entbindung  der  Mutter  per  os  Va  Gr.  Jod- 
kalium gab,  in  dem  Harn  des  neugeborenen  Kindes  —  der 
natürlicherweise  genommen  wurde,  bevor  dasselbe  die  Mutter- 
brust bekommen  und  dadurch  möglicherweise  Jod  erhalten 
haben  konnte  —  Jod  nachzuweisen.  In  einem  Falle,  wo  eine 
Frau  Zwillinge  gebar,  konnte  ich  in  dem  Harn  beider  Kinder 
Jod  nachweisen. 

1885  zeigte  ich,  dass  auch  Quecksilber  durch  die  Placentar- 
circulation  in  die  Frucht  in  utero  übergeht ;  ich  fand  Hg.  nicht 
nur  in  der  Placenta,  sondern  auch  in  der  Frucht  selbst,  in 
dem  Blute  und  der  Leber  derselben. 

Ich  habe  in  beiden  meinen  Aufsätzen  über  diese  Unter- 
suchungen hervorgehoben,  welche  grosse  Bedeutung  die  Kenntniss 
hiervon  für  uns  bei  der  Behandlung  einer  schwangeren  Frau 
haben  kann.  Wir  sind  nicht  nur  in  der  Lage,  mittelst  unserer 
antisyphilitischen  Behandlung  indirect  auf  die  Frucht  einzu- 
wirken, indem  wir  der  syphilitischen  Krankheit  bei  der  Mutter 
entgegenarbeiten  und  dadurch  den  Zustand  derselben  ver- 
bessern, sondern  wir  können  auch  auf  syphilitische  Verände- 
rungen in  der  Placenta,  in  den  Nabelschnurgefässen  einwirken, 
ja!  wir  sind  sogar  im  Stande,  direct  auf  möglicherweise  vor- 
handene syphilitische  Veränderungen  in  der  Frucht  selbst  ein- 
zuwirken, indem  wir  unsere  antisyphilitischen  Mittel  in  den 
eigenen  Körper  der  Frucht  einzuführen  vermögen. 

Inwiefern  nun  eine  Frucht  in  utero  wirklich  von  der 
syphilitischen  Krankheit  ergriffen  ist,  lässt  sich  natürlicher- 
weise nur  sehr  schwer  entscheiden,  doch  haben  wir  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Stärke  und  Schnelligkeit  der  Herz- 
töne und  in  der  grösseren  oder  geringeren  Kraft  der  Kindes- 
bewegungen einen  ganz  guten  Leitfaden  für  die  Beurtheilung 
ihres  Zustandes,  ob  die  syphilitische  Krankheit  —  direct  oder 
indirect  —  einen  grösseren  nachtheiligen  Einfluss  auf  sie  aus- 
geübt hat.  Merken  wir,  dass  die  Kindesbewegungen  anfangen 
abzunehmen  und  dass  die  Herztöne  schwächer,  kaum  hörbar 
werden,  so  haben  wir  allen  Grund,  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung —  mag  dieselbe  nun  direct  oder  indirect  sein  —  des 
syphilitischen  Giftes  auf  die  Frucht  zu  vermuthen.  —  Eine 
unter    solchen    Umständen     eingeleitete    antisyphilitische    Be* 


haodluDg   zeigt   auch   oft   eine    sehr  günstige  Wirkong   auf  die 
Frucht. 

Ob  nuo  durch  üeberatreichung  mit  MercuriaUalbe  io  den 
Körper  eingeführteB  Quecksilber  durch  die  Placeatacircnlation 
in  die  Frucht  übergehen  und  solchergestalt  seine  EiDwirkung 
auf  syphilitische  Veränderungen  in  der  Placenta,  den  Nabel- 
stranggefassen  und  vielleicht  auch  in  der  Frucht  selbst  mehr 
direct  ausüben  kann,  vermag  ich  nicht  zu  beweisen,  da  ich 
keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  hierüber  Untersuchungen  an- 
zustellen. Einen  vernünftigen  Grund,  weshalb  bei  dieser  Än- 
wendungsweise  absorbirtes  Hg.  nicht  ebenso  gut  in  die  Frucht 
in  utero  übergehen  sollte  wie  das  Hg.,  welches  bei  Anwendung 
einer  anderen  Behandlungsmethode  absorbirt  worden  ist,  vermag 
ich  mir  nicht  zu  denken.  Dass  es  auch  der  Fall  ist,  habe  ich 
auf  Grund  des  folgenden  Falles  alle  Ursache  anzunehmen. 

S.  J.,  30  Jahre  alt,  wurde  am  2.  März  wegen  höchst  be- 
deutender mucöser  Papeln,  Roseola  und  zerstreuten  Papeb 
in  das  Krankenhaus  St.  GÖran  au^enommen.  Dieselbe  hatte 
vorher  keine  mercurielle  Behandlung  erhalten.  Es  wurde  Ueber- 
streichung  mit  6  Gr.  üng.  Hydr.  ordioirt.  Am  10.  März  waren 
die  Kindesbewegungen,  welchü  schon  während  einiger  Tage 
schwächer  gewesen  waren,  nicht  zu  fühlen  und  auch  keine 
Herztöne  zu  hören.  Dasselbe  war  der  Fall  am  11.  und  12.  März. 
Am  13.  März  waren  wieder  Herztöne  zu  hören.  Am  21.  März 
waren  die  Herztöne  und  die  Kindesbewegungen  kräftig.  Die 
syphilitischen  Symptome  bei  der  Mutter  waren  jetzt  ver- 
schwunden. Am  7.  April  hatte  die  Patientin  35  U  eher  Streichungen 
erhaHen,  und  die  Herztöne  und  Kindesbewegungen  waren  jetzt 
viel  kräftiger.  Ich  hatte  nachher  bis  zum  23.  Juni  Gelegenheit, 
diese  Frau  einmal  die  Woche  zu  untersuchen,  und  ich  habe 
dieselbe  während  dieser  Zeit  frei  von  Symptomen  gefunden. 
Am  17.  Juni  gebar  sit?  r\n  inisgftragpnes  Kinjiijolclies,  gleich  wie 
die  Mutter,  am  2ii,  .liini  frei  von  syphüitia^Äi Symptomen  war. 

Wie  wir  sehen,  waren  die  H ei' z t ÖmJ^^Bfo des baMitguo Boi 
drei  Tage  hindurch  so  schwach,   dass  < 
werden   konnten,    ohne   dass  sich   dafg 
fälliger  Anlass   entdecken   liess;   bei 
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mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalfoe  gab  die  Beschaffenheit 
der  Herztöne  und  Kindesbewegungen  zu  erkennen,  dass  der 
Zustand  der  Frucht  ein  besserer  geworden  war,  und  wir  sehen 
dann,  dass  sie  ausgetragen  zur  Welt  kam.  Die  geschwächten 
Herztöne  und  Kindesbewegungen  beim  Anfange  der  Behandlung 
scheinen  mir  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  syphilitische  Gift  begonnen  hatte,  schädlich  auf  die 
Frucht  einzuwirken,  und  es  scheint  mir  deshalb  nicht  gaoz 
unberechtigt  zu  sein,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  während 
des  Verlaufes  der  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  ab- 
sorbirte  Quecksilber  —  indirect  oder  vielleicht  auch  direct  — 
die  Ursache  gewesen  ist,  dass  der  Zustand  der  Frucht  sich 
nachher  verbesserte  und  dieselbe  ausgetragen  zur  Welt  kommen 
konnte. 

In  drei  anderen  Fällen  von  Schwangerschaft  bei  syphili- 
tischen Frauen,  welche  mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurial- 
salbe behandelt  worden  sind«  hat  sich  die  Schwangerschaft  in 
den  Monaten,  während  welcher  ich  Gelegenheit  hatte,  diese 
Fälle  zu  beobachten,  normal  entwickelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  habe  ich  also  bei  diesen, 
gleichwie  bei  allen  übrigen  Fällen,  Anlass  gehabt,  mit  den 
durch  diese  Behandlungsmethode  gewonnenen  Resultaten  zu- 
frieden zu  sein. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  einige  Worte  darüber  zu 
sagen,  wie  beständig  sich  die  mittelst  dieser  Behandlungsme- 
thode erzielte  Wirkung  gezeigt  hat,  mit  anderen  Worten,  ob, 
wann  und  in  welcher   Weise   Recidive   sich   eingestellt  haben. 

Es  ist  selbstverständlich  unter  keinen  Umständen  be- 
rechtigt, schon  jetzt  irgend  welche  Schlussfolgerungen  über  Re- 
cidive zu  ziehen,  da  ich  nur  so  kurze  Zeit  Gelegenheit  gehabt 
habe,  die  Methode  zu  versuchen,  sowie  auch  deswegen,  weil 
ich  nur  Erankenhausmaterial  angewandt  habe  und  es  mir 
also  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  möglich  gewesen 
ist,  die  Patienten  nach  Abschluss  der  Behandlung  zu  be- 
obachten. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  nach  jeder  beliebigen  Behandlungs- 
"^•hode   die   Anzahl   der  Recidive   eine   viel  grössere  ist,,   als 

gewöhnlich   angegeben   findet,    und   dass    es  z.  B.    recht 
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selten  Torkommt^  dass  man  mit  einer  einzigen  Hg.-Behandlong 
die  Krankheit  gänzlich  zu  heben  vermag,  wenigstens  nach 
dem,  was  ich  erfahren  habe.  Ich  habe  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Fällen  aus  meiner  privaten  Praxis  zusammengestellt,  welche 
nach  einer  Menge  verschiedener  Methoden,  sowohl  in  Schweden 
wie  im  Auslande,  behandelt  worden  waren,  und  dabei  nur 
solche  Fälle  aufgenommen,  die  ich  wenigstens  Y^ — 1  Jahr 
nach  abgeschlossener  Behandlung  habe  beobachten  können. 
Die  Behandlungsmethode  mag  nun  gewesen  sein  welche  immer, 
30  haben  sich  doch  Recidive  in  mehr  als  90  Procent  dieser 
Fälle  eingestellt. 

Ich  habe  meine  Aufzeichnungen  über  eine  Menge  von 
Prostituirten  zusammengestellt,  welche,  nachdem  sie  zum 
ersten  Male  in  der  einen  oder  anderen  Weise  eine  Behandlung 
nnt  Quecksilber  für  SyphiUs  erhalten  hatten,  noch  über  ein 
Jahr  der  polizeilichen  Besichtigung  unterworfen  waren.  In  mehr 
als  80  Procent  dieser  Fälle  sind  Recidive  vorgekommen.  Die 
Anzahl  der  Recidive  ist  jedenfalls  noch  grösser  gewesen^  da 
ein  Theil  dieser  Frauen  sich  zeitweise  der  polizeilichen  Beauf- 
sichtigung entzogen  hatte,  während  welcher  Zeit  sie  ja  leicht 
einen  Recidiv  ihrer  Krankheit  gehabt  haben  können. 

Als  allgemeine  Regel  glaube  ich  deshalb,  dass  man  be- 
haupten kann^  dass  Recidive  nach  dem  ersten  Ausbruch  der 
Syphilis  wenigstens  in  80 — 90  Procent  selbst  nach  der  kräf- 
tigsten Hg.-Behandlung  auftreten.  Wahrscheinlich  würde  ich  nun 
das  Procent  der  Recidive  nach  Behandlung  mit  üeberstreichungen 
mit  Mercurialsalbe  ebenso  gross  gefunden  haben,  wenn  ich 
meine  Fälle  hätte  dauernd  beobachten  können,  was  mir 
leider  nur  in  einer  geringeren  Anzahl  derselben  möglich  ge- 
wesen ist.  Von  diesen  hat  jedoch  schon  eine  recht  grosse  An- 
zahl ein  Recidiv  bekommen,  nämlich  14  nach  nur  einer 
Hg.-Behandlung  und  5,  nachdem  sie  vor  der  Behandlung  mit 
üeberstreichungen  mit  Hg.-Salbe  eine  andere  Quecksilberbe- 
handlung durchgemacht  hatten.  Die  meisten  Recidive  sind  sehr 
gelinde  gewesen  und  haben  in  mehreren  Fällen  nur  in  einigen 
mucösen  Papeln  bestanden.  In  einem  Fall  von  älterer  Syphilis 
haben  sich  neben  den  kleinen  pigmentirten  Narben  von  Papulo- 
Tuberkeln  ein  paar  neue  solche  Tuberkel   entwickelt.    In  drei 
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Fällen  —  bei  herabgekommenen  Subjecten  —  sind  Recidive  nicht 
nur  sehr  bald,  sondern  auch  unter  sehr  schwerer  Form  — 
papulo  -  pustulöses  Syphilid  —  aufgetreten  und  in  zweien 
derselben  hatte  sich  noch  Sarcocele  hinzugesellt.  Ich 
muss  diese  Fälle  als  maligne  Syphilis  betrachten  und  bin  davon 
überzeugt,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  ganz  derselbe  ge- 
Avesen  sein  würde,  auch  weim  eine  andere  Behandlungsmethode 
angewendet  worden  wäre,  da  die  Absorption  in  allen  diesen 
Fällen  eine  sehr  kräftige  war. 

Nach  den  Becidiven  zu  urtheilen^  welche  ich  bis  jetzt 
gesehen  habe,  muss  ich  also  —  trotz  dieser  drei  Fälle  — 
sagen,  dass  die  Recidiven  ziemlich  gelinde  gewesen  sind;  sie 
sind  jedoch,  wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  nicht  hinreichend 
beweisend. 

Die  Recidiyfrage  steht  in  einem  nahen  Zusammenhang 
mit  einer  anderen  Frage:  wie  lange  remanirt  das  Quecksilber 
nach  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungen  mitMercurialsalbe? 
Hier  ist  es  von  geringer  oder  keiner  Bedeutung,  wie  lange 
nach  Schluss  der  Behandlung  es  möglich  ist,  minimale  Spuren 
von  Hg.  nachzuweisen;  von  Gewicht  aber  ist  es,  wie  lange  es 
möglich  ist,  eine  so  grosse  Menge  von  Quecksilber  nachzu- 
weisen, dass  man  berechtigt  sein  kann,  dieselbe  als  hinreichend 
anzusehen,  um  das  Entstehen  neuer  Symptome  verhindern 
zu  können. 

Eine  recht  bedeutende  Anzahl  von  Quecksilberunter- 
suchungen, kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Abschluss  der  Be- 
handlung mittelst  einer  Menge  verschiedener  Methoden  aus- 
geführt, hat  es  mir  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass,  so 
lange  sich  eine  grössere  Menge  Hg.  im  Körper  nachweisen  lässt, 
wohl  ein  einzelnes  Symptom  entstehen  kann  (z.  B.  bei  einem 
Raucher  eine  mucöse  Papel  im  Munde),  dass  es  aber 
äusserst  selten  vorkommt,  dass  ein  wirkliches  Recidiv,  d.  h. 
ein  allgemeiner  Ausbruch  von  syphilitischen  Symptomen  ein- 
tritt. Dieses  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  das  im  Körper 
in  grösserer  Menge  remanirende  Quecksilber  den  Organismus 
zu  einem  weniger  geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  der 
Sporen  macht,  welche,  wie  wir  vermuthen  müssen,  sich  nach 
den  bei  der  vorangegangenen  Mercurialbehandlung  getödteten 
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SyphilisbacilleQ  noch  im  Körper  vorfinden.  Ist  nun  diese  meine  Ver- 
muthung  richtig,  so  müsste  ja  eine  Behandlungsmethode,  wo 
eine  grosse  Menge  Hg.  eine  lange  Zeit  nach  beendigter  Be- 
handlung remanirt,  geeigneter  sein,  um  das  Auftreten  von  Re- 
cidiven  zu  verhindern,  als  eine  Methode,  wo  das  Quecksilber 
schneller  ausgeschieden  wird  und  dieses  stimmt  auch  mit 
meinen  Erfahrungen  überein. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Remanenz  des  Queck- 
silbers nach  Ueberstreichung  mit  Salbe?  Kann  in  dieser  Hin- 
sicht diese  Methode  mit  anderen  Hg.-Behandluugsmethoden  ver- 
gleichbar sein? 

Dass  sich  in  der  Remanenz  des  Quecksilbers  nach  An- 
wendung verschiedener  Behandlungsmethoden  eine  nicht  unbe- 
deutende, Verschiedenheit  finden  muss,  darf  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  da  wir  wissen^  dass  z.  B.  bei  7  Einspritzungen  von 
essigsaurem  Thymolquecksilber  (die  von  mir  gewöhnlich  ange- 
wendete Dosis)  ungefähr  40  Centigramm  metallisches  Queck- 
silber in  den  Körper  gelangen,  während  bei  einer  ungefähr  eine 
gleich  lange  Zeit  währenden  Behandlung  mit  Sublimateinspritzun- 
gen (30  Einsp.)  die  in  den  Körper  eingeführte  Menge  me- 
tallisches Quecksilber  nur  ungefähr  22  Centigramm  beträgt 
Wir  finden  nach  einer  Behandlung  mit  7  Thymolquecksilber- 
einspritzurgen  auch  sowohl  eine  kräftigere  wie  längere  Zeit 
währende  Elimination  von  Hg.  wie  nach  einer  ungefähr  gleich 
langen  Behandlung  (30  Einspr.)  von  Sublimatlösung. 

Ich  habe  nun  bei  einem  Theil  verschiedener  Behandlungs- 
methoden eine  Menge  Untersuchungen  über  die  Remanenz  des 
Quecksilbers  nach  beendigter  Behandlung  ausgeführt  und  dabei 
gefunden,  dass  nach  einer  Behandlung  mit  Einspritzungen  von 
oleum  cinerum  (Lang)  und  Thymolquecksilber  eine  bedeutende 
Menge  Hg.  mehrere  Wochen,  nach  einer  Behandlung  mit  Su-. 
blimateinspritzungen  aber  eine  kürzere  Zeit  und  nach  Behand- 
lung mit  Einspritzungen  von  anderen  löslichen  Salzen,  z.  B. 
benzoesaurem  Quecksilber  eine  noch  kürzere  Zeit  remanirt. 

Sehr  oft  findet  man,  dass  die  Absorption  von  Hg.  bei  inner- 
licher Behandlung  mit  Pillen  ziemlich  unbedeutend  ist,  daher 
es  auch  nicht  oft  geschieht^  dass  nach  Abscbluss  einer  solchen 
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Behandlung  eine  grössere  Menge  Hg.  eine  oder  mehrere  Wochen 
remanirt. 

Was  die  Remanenz  des  Quecksilbers  nach  Einreibung 
von  Mercurialsalbe  betrifft,  so  habe  ich  wohl  im  Laufe  der 
Jahre  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Un- 
tersuchungen bei  Patienten  ausgeführt,  Vielehe  an  verschiedenen 
Badeorten  in  verschiedenen  Ländern,  in  Stockholm  oder  an 
anderen  Orten  inner-  oder  ausserhalb  Schwedens  die  Einreibungs- 
cur  durchgemacht  hatten,  aber  eia  grosser  Theil  dieser  Fälle 
kann  nicht  zur  Vergleichung  angewendet  werden.  Dieselben 
zeigen  nämlich  sowohl  in  der  Anzahl  der  Einreibungen  wie  in 
der  Menge  der  dazu  angewendeten  Salbe  eine  höchst  bedeutende 
Verschiedenheit.  Es  ist  ja  einleuchtend,  dass  z.  B.  ein  Fall  von 
Wiesbaden,  wo  119  Einreibungen  mit  10— -20  Gr.  Salbe  (2  Theile 
Hg.,  1  Theil  Fett)  ausgeführt  worden  sind,  eigentlich  nicht  mit 
z.  B.  einem  Fall  von  einem  schwedischen  Badeort  verglichen 
werden  kann,  wo  der  Patient  nur  20  Einreibungen  mit  2  Gr. 
Salbe  (1  Theil  Hg.y  4  Theile  Fett)  erhalten  hat.  Die  Zusammen- 
stellung, welche  ich  dessenungeachtet  ausgearbeitet  habe,  scheint 
jedoch  zu  zeigen,  dass  nach  diesen  Einreibungen  in  der  Regel 
eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Hg.  während  des  ersten  und 
zum  Theil  auch  des  zweiten  Monats  remanirt,  die  aber  ge- 
wöhnlich nicht  so  bedeutend  ist,  wie  nach  Einspritzungen  von  ol. 
cinererum  oder  von  unlöslichen  Quecksilbersalzen  (Thymol.  Hg.). 

Aber  diese  Untersuchungen  beweisen  eigentlich  nichts  für 
die  Bemanenz  des  Quecksilbers  nach  einer  Behandlung  mit 
Einreibungen,  denn  in  beinahe  einem  jeden  der  von  mir 
untersuchten  Fälle  ist  eine  so  grosse  Menge  Salbe  angewandt 
worden,  dass  dieselbe  nicht  hat  eingerieben,  sondern  zum  grösseren 
oder  geringeren  Theil  nur  auf  die  Haut  aufgestrichen  werden 
können,  daher  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Queck- 
silbers aus  dieser  Ursache  absorbirt  worden  ist  und  re- 
manirt hat. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  über  die  Remanenz  des 
Quecksilbers  nach  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  habe 
ausführen  können,  sind  nicht  so  zahlreich,  dass  ich  es  wage, 
auf  Grund  derselben  einige  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen.  Sie 
sprechen  jedoch   dafür,   dass   eine   grössere  Menge   Hg.,   wenn 
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auch  nicht  so  lange  Zeit  wie  nach  Einspritzung  von  ol.  cinerum 
oder  Thymol-Hg.,  doch  etwas  länger  als  nach  Sublimateinspritzun- 
gen,  also  länger  als  noch  nach  Einspritzung  von  benzoesaurem 
Hg.  und  in  der  Regel  viel  länger  als  nach  einer  innerlichen 
Behandlung  mit  IMilen  remanirt. 

Dieses,  mit  dem  günstigen  therapeutischen  Ergebniss  der 
Behandlung,  mit  den  in  der  Regel  unter  gelinder  Form  auftre- 
tenden Recidiven  zusammengestellt,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungen  mit  Mercurial- 
salbe  eine  recht  kräftige  Behandlungsmethode  ist. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  inwiefern  die  Misslichkeiten, 
welche  bei  Quecksilberbehandlung  nicht  so  selten  unter  der 
einen  oder  anderen  Form  auftreten,  auch  bei  Anwendung  von 
Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  vorkommen  und,  wenn 
dieses  der  Fall,  ob  es  mehr  oder  weniger  oft  geschieht. 

Auf  der  Haut  tritt  bekanntlich  bei  der  Einreibungscur 
sehr  oft  in  höherem  oder  geringerem  Grade  sog.  mercurielles 
Ekzema  auf,  welches  stets  den  Patienten  belästigt  und  zuweilen 
dazu  zwingt,  die  Behandlung  für  einige  Zeit  zu  unterbrechen, 
jat  bei  einzelnen  Individuen  die  Anwendung  dieser  Behand- 
lungsmethode geradezu  unmöglich  macht.  (Vor  ein  paar  Jahren 
hatte  ich  einen  Patienten,  welcher  nach  einigen  Einreibungen 
ein  universelles  Ekzema  bekam,  wegen  dessen  er  während  drei 
Monaten  im  Erankenhause  behandelt  werden  musste.) 

In  folgenden  Fällen  von  Ueberstreichung  mit  Mercurial- 
salbe habe  ich  Reizung  der  Haut  beobachtet: 

Fall  1.  Oe.  begann  am  9.  April  mit  Ueberstreichung  von 
6  Gr.  Salbe.  Am  22.  April  unbedeutendes  Erythema  mit  Flecken 
an  den  Seiten,  welche  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwunden waren;  konnte  ohne  die  geringste  Reizung  an  an- 
deren Stellen  der  Haut  mit  den  Ueberstreichungen  fortfahren, 
bis  er  am  9.  Mai  30  Ueberstreichungen  erhalten  hatte. 

Fall  2.  S.  Ueberstreichungen  vom  31.  März  an.  Am 
19.  April  erhielt  er  eine  solche  Ueberstreichung  an  den  Armen. 
Am  20.  April  gelindes  Erjthema  an  denselben,  welches  am 
22.  April  vollständig  verschwunden  war;  an  keiner  anderen 
Stelle  der  Haut,  weder  vorher,  noch  nachher  eine  Reizung,  un- 
geachtet er  40  Ueberstreichungen  erhielt. 
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Fall  3.  Bekam  zweimal  Erythema  am  Tage  nach  einer 
an  derselben  Stelle  erhaltenen  Ueberstreichung ;  nach  Verlauf 
von  24  Stunden  war  das  Erythema  beide  Male  verschwunden; 
nach  den  übrigen  Ueberstreichungcn  nicht  die  geringste  Reizung. 

Fall  4.  Bekam  nach  der  29.  und  30.  Ueberstreichung 
eine  unbedeutende  Reizung  der  Haut,  welche  aber  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwunden  war. 

Fall  5.  K.  bekam  vom  22.  Febr.  bis  28.  März  35  üeber- 
streichungen ;  an  den  Seiten  hatte  er  zwischen  dem  5.  März 
und  16.  März  ein  gelindes  Erythema,  welches  jedoch  nicht  ver- 
hinderte, dass  während  dieser  Zeit  sowohl  an  diesen  wie  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  Ueberstreichungen  ausgeführt 
wurden. 

Fall  6.  F.  hat  die  Krätze  gehabt  und  hat  eine  reizbare 
Haut;  nach  der  20.  Ueberstreichung  bekam  er  ein  gelindes 
Erythema,  welches  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwunden 
war,  ungeachtet  mit  den  Ueberstreichungen  fortgesetzt  wurde. 

Fall  7.  K.  hat  eine  reizbare  Haut;  begann  mit  den 
Ueberstreichungen  am  4.  März.  Vom  8.  März  bis  zum  21.  März 
ein  unbedeutendes  Erythema  in  den  Achselhöhlen  und  den 
Armbeugen,  was  jedoch  nicht  hinderte,  dass  mit  den  Ueber- 
streichungen fortgefahren  wurde.  Nach  30  Ueberstreichungen 
am  4.  April,  wo  sie  aus  dem  Krankenhause  entlassen  wurde, 
höchst  unbedeutendes  Erythema  an  der  Innenseite  der  Schenkel, 
welches  nach  der  Angabe  der  Patientin  nach  ein  paar  Tagen 
verschwunden  war.  Wegen  Hautablösung  (nicht  syphilitisch)  wurde 
sie  an  einem  anderen  Orte  zwischen  dem  17.  und  24.  April  mit 
Jodoformsalbe  behandelt,  wobei  ein  juckender  Ausschlag  zuerst 
am  Anus,  sodann  um  die  Vulva  herum  und  schliesslich  über 
den  ganzen  Körper  auftrat.  Am  7.  Mai  wurde  sie  von  neuem 
in  das  Krankenhaus  St  Göran  aufgenommen,  diesmal  wegen 
eines  universellen  Ekzems.  —  Dergestalt  entstand  nach  einer 
achttägigen  localen  Anwendung  von  Jodoformsalbe  ein  allge- 
meines acutes  Ekzem;  nach  einer  dreissigtägigen  Anwendung 
von  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  auf  dieser  reizbaren 
Haut  entstand  nur  ein  unbedeutendes,  begrenztes  Erythem. 

Fall  8.  G.  hat  früher  Einreibungen  erhalten  und  dabei 
ein  mercuriales  Ekzem  bekommen.   Am  21.  Februar  begann  sie 
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mit  Ueberstreichungen ;  schon  am  27.  Februar  hatte  sie  ein  ziemlich 
bedeutendes  Erythem  am  Körper,  weshalb  mit  den  Ueber- 
streichungen bis  zum  5.  März  aufgehört  wurde,  von  welchem 
Tage  an  sie  bis  zum  2.  April  ohne  die  geringste  Reizung  der 
Haut  wieder  mit  ihnen  fortsetzen  konnte. 

Fall  9.  L.  hat  früher  bei  einem  Versuch,  die  Einrei- 
bungscur  anzuwenden,  mercurielles  Ekzem  bekommen.  Den 
22.  Februar  begann  sie  mit  Ueberstreichungen,  nach  welchen  sie 
eine  Urticaria  bekam,  die  bei  fortgesetzter  Anwendung  der 
Ueberstreichungen  zunahm,  so  dass  am  11.  März  mit  ihnen 
aufgehört  werden  musste.  Am  14.  März  war  die  Urticaria  yer- 
schwunden. 

Wir  finden  also,  dass  in  126  Fällen  von  135  sich  nicht 
die  geringste  Reizung  der  Haut  yorgefunden  hat.  Von  den 
übrigen  \)  Fällen  ist  die  Reizung  in  7  so  unbedeutend  gewesen, 
dass  sie  kaum  der  Erwähnung  werth  ist ;  den  Patienten  hat  sie 
keinerlei  Ungelegenheit  bereitet.  Nur  in  zwei  Fällen  —  bei 
Personen  mit  sehr  reizbarer  Haut  —  ist  die  Reizung  so  be- 
deutend gewesen,  dass  die  Behandlung  hat  unterbrochen  werden 
müssen;  in  dem  einen  Falle  konnte  der  Patient  nach  einigen 
Tagen  die  Behandlung  wieder  aufnehmen  und  mit  derselben 
sodann  3 — 4  Wochen  fortfahren,  ohne  dass  die  geringste  Haut- 
reizung aufgetreten  ist.') 

Wir  finden  also  eine  unvergleichlich  viel  geringere  Rei- 
zung der  Haut  bei  Anwendung  von  Ueberstreichungen  als  bei 
Anwendung   von    Einreibungen  mit  Mercurialsalbe. 

Die  Bedeutung,  welche  man  früher  der  Saliyation 
(Stomatitis)  als  Zeichen  der  Berechtigung  zur  Hofihung  auf 
ein  wirksames  Resultat  einer  QuecksilbArbehandlung  hat   bei- 


*)  In  einem  Falle  aus  meiner  privaten  Praxis,  in  welcher  ich  in 
der  letzten  Zeit  Ueberstreichungen  angewendet  habe,  bekam  ein  Patient 
eine  leicht  mercuriale  Reizung  an  den  Unterbeinen  und  Schenkeln  nach 
der  ersten  und  zweiten  Einreibung;  bei  nachher  lange  Zeit  hindorcfa 
fortgesetzten  Ueberstreichungen  mit  derselben  Salbe  zeigte  sich  nicht 
die  geringste  Reizung.  —  Ein  anderer  Patient  rieb  in  den  rechten  Schenkel 
dieselbe  Menge  Salbe  ein,  mit  welcher  er  den  linken  überstrich;  an  dem 
rechten  Schenkel  zeigte  sich  eine  bedeutende  mercuriale  Reizung,  am 
linken  nicht  eine  Spur  von  einer  solchen. 
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legen  wollen,  können  wir  jetzt  nicht  anerkennen,  und  ich  bin 
ebenso  überzeugt,  dass  die  Bedeutung,  welche  man  einem  mehr 
oder  weniger  angeschwollenem  Zahnfleisch  als  einem  Zeichen 
hat  beimessen  wollen,  dass  eine  Hg.-Behandlung  richtig  und 
kräftig  durchgeführt  worden  ist,  ebenfalls  der  Berechtigung  er- 
mangelt, sowie  dass  diese  Ansicht  ihre  Stütze  nicht  in  verglei- 
chenden Untersuchungen  der  Menge  des  absorbirten  Queck- 
silbers und  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  hat. 

Seit  mehreren  Jahren  haben  meine  Untersuchungen  mich 
gelehrt,  dass  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Stomatitis 
bei  der  Absorption  einer  ziemlich  unbedeutenden  Menge  Hg. 
auftreten  kann,  während  nach  der  Absorption  einer  höchst 
bedeutenden  Menge  Quecksilber  —  mit  dem  vorzüglichsten  Er- 
gebniss  in  therapeutischer  Hinsicht  —  das  Zahnfleisch  absolut 
gesund  sein  kann.  Nach  meiner  Erfahrung  beruht  eine  sich 
mehr  oder  weniger  schnell  entwickelnde  Stomatitis  in  erster 
Reihe  auf  individueller  Disposition  und  in  zweiter  Reihe  auf 
den  hygienischen  Verhältnissen,  speciell  der  Pflege  der  Mund- 
cavität. 

In  dem  Krankenhause  St.  Göran  haben  wir  nun  den 
Yortheil,  grosse,  hohe  und  gut  ventilirte  Krankensäle  zu  haben  ; 
auch  wird  bei  jeder  Hg.-Behandlung  grosse  Genauigkeit  hin- 
sichtlich der  localen  Pflege  der  Mundcavität  beobachtet.  Dieses 
ist  ganz  sicher  ein  in  hohem  Grade  dazu  beitragendes  Moment, 
dass  wir  selbst  nach  den  kräftigsten  Behandlungen,,  wie  Ein- 
spritzung von  oleum  cinerum  und  von  Thymol-Quecksilber, 
äusserst  selten  eine  schwere  Stomatitis  zu  sehen  bekommen, 
sofern  nicht  eine  individuelle  Disposition  dazu  vorliegt,  in 
welchem  Falle  es  bisweilen  geschehen  kann,  dass  eine  schwere 
Stomatitis  nach  einer  ziemlich  kurzen  Anwendung  von  Queck- 
silber auftritt,  unabhängig  von  der  Form,  unter  welcher  dieses 
gegeben  worden  ist. 

Was  nun  das  Auftreten  der  Stomatiten  bei  Behandlung 
mit  Ueberstreichungen  von  Mercurialsalbe  anbetrifft,  so  habe 
ich,  nachlässig  genug,  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  in 
20  Fällen  nicht  angezeichnet.  Von  den  übrigen  Fällen  hat  nur 
in  einem  der  Patient  eine  bedeutende  Stomatitis  und  dieses 
schon  nach   12   Ueberstreichungen  bekommen,    daher    er  mit 
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diesen  7  Tage  lang  auRsetzen  musBte.  Ziemlich  bedeutende  Sto- 
matitis ist  bei  8  Patienten  vorgekommen,  von  welchen  5  ge- 
nöthigt  waren,  mit  den  Ueberstreichungen  4 — 7  Tage  auszu- 
setzen; bei  5  ist  die  Stomatitis  schon  nach  einer  Behandlung 
von  11 — 15  Tagen  aufgetreten;  in  allen  diesen  Fällen  müssen 
wir  an  individuelle  Disposition  denken.  Unbedeutende  Stoma- 
titis —  nur  in  einem  dieser  Fälle  haben  die  Ueberstreichungen 
2  Tage  ausgesetzt  werden  müssen  —  habe  ich  in  10  Fällen 
beobachtet.  In  41  Fällen  habe  ich  mehr  oder  weniger  ange- 
schwollenes Zahnfleisch  angezeichnet ;  in  55  Fällen  habe  ich 
gar  keine  Veränderung  des  Zahnfleisches  anzeichnen  können;  in 
den  meisten  dieser  Fälle  ist  das  Zahnfleisch  absolut  gesund  gewesen 
—  und  gleichwohl  habe  ich  in  allen  diesen  Fällen  gefunden,  dass 
eine  höchst  bedeutende  Menge  Quecksilber  absorbirt  worden  ist 
und  dass  das  absorbirte  Quecksilber  zu  dem  Verschwinden  der 
syphilitischen  Symptome  in  der  meist  augenscheinlichen  Weise 
beigetragen  hat. 

Ich  will  natürlicherweise  diese  geringe  Anzahl  der  Sto- 
matitennicbt  auf  Rechnung  dieser  Behandlungsweise  setzen,  denn 
die  oben  erwähnten  guten  hygienischen  Verhältnisse,  sowie  auch 
eine  individuelle  Disposition  haben  sicher  ihren  Theil  daran. 

Die  schweren  Darmaffe ctionen,  welche  bei  kräftiger 
Quecksilberbehandlung  auftreten  können,  habe .  ich  nicht  ein 
einziges  Mal  bei  Behandlung  mit  diesen  Ueberstreichungen 
beobachtet.  Dieses  kann  ich  jedoch  nicht  zum  Vortheile  dieser 
Behandlungsmethode  deuten,  denn  in  einer  mehr  als  20jährigeo 
Praxis  habe  ich  —  trotz  oft  angewendeter,  besonders  kräftiger 
Hg- Behandlungen,  wie  in  den  letzteren  Jahren  Einspritzung 
von  oleum  cinerum,  Calomel,  Thymolquecksilber  —  nur  zweimal 
Darmaffection  während  der  Behandlung  auftreten  sehen  (natür- 
licherweise bringe  ich  hier  nicht  eine  zufällige  Diarrhoe  bei 
interner  Behandlung  in  Berechnung);  auch  zu  diesen  beiden 
Fällen  muss  ich  ein  Fragezeichen  setzen,  inwiefern  die  Darm- 
affection wirklich  eine  Folge  der  Quecksilberbehandlung  ge- 
wesen ist. 

Da  nun  eine  so  bedeutende  Menge  des  absorbirten  Queck- 
silbers durch  die  Nieren  eliminirt  wird,  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  dieses   mitunter  nicht  geschehen  kann, 
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ohne  dass  in  ihnen  eine  sich  durch  das  Auftreten  van  Cylindem, 
möglicherweise  auch  von  Albuminurie  im  Harn  zu  erkennen 
gebende  grössere  oder  geringere  Reizung  entsteht. 

Früher  von  mir  ausgeführte  Untersuchungen  haben  es 
mir  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  hier,  gleich  wie  bei 
•dem  Auftreten  von  mercurieller  Stomatitis,  die  individuelle 
Disposition  ihre  grosse  Bedeutung  hat.  Man  kann  bei  ver- 
schiedener Form  von  Behandlung  eine  höchst  bedeutende 
Elimination  von  Quecksilber  ohne  Cylinder  im  Harn  finden, 
aber  man  kann  auch  Cylinder  bei  einer  verhältnissmässig 
geringen  Elimination  von  Hg.  im  Harn  antreffen.  Oft  geschieht 
es  jedoch,  dass  gleichzeitig  mit  einer  Zunahme  der  Menge 
des  eliminirten  Quecksilbers  auch  ein  Gehalt  von  Cylindem 
(zumeist  hyalinen  und  feinkörnigen)  im  Harn  auftritt  und 
zunimmt. 

Leider  hat  mir  die  Zeit  gefehlt,  um  genaue  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  von  Cylindem  im  Harn  bei  Behandlung 
mit  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  anzustellen,  aber  da 
nun  bei  dieser  Behandlung  eine  grosse  Menge  Quecksilber  ab- 
«orbirt  und  eliminirt  wird,  so  haben  wir  ja  allen  Grund  zu 
vermuthen,  dass  hierdurch  in  einer  Menge  von  Fällen  eine 
Reizung  in  den  Nieren  entstehen  kann.  Mehrmals  habe  ich 
auch  in  den  Fällen,  welche  ich  untersucht,  eine  grössere  oder 
geringere  Anzahl  von  Cylindem  gefunden.  Unter  diesen  Fällen 
will  ich  nur  einen  hervorheben,  wo  der  Patient  bei  einer  vor- 
hergegangenen Einreibungscur  nicht  nur  Cylindrurie  sondern 
auch  Albuminurie  bekam;  während  der  ersten  4 — 5  Wochen 
nach  Beendigung  dieser  Behandlung  zeigte  sich,  wenn  auch 
in  immer  geringerer  Menge,  fortwährend  Eiweiss  im  Harn.  Als  nun 
mit  den  Ueberstreichungen  am  13.  December  begonnen  wurde, 
Jbatte  er  in  375  Gr.  Harn,  1028  spec.  Gew.,  noch  einige  kleine 
Hg.-Kügelchen  von  der  vorhergegangenen  Behandlung,  aber  weder 
Albumen  noch  Cylinder.  Er  bekam  von  dem  oben  genannten 
Tage  an  Ueberstreichungen  von  4  Gr.  Salbe  täglich.  Am  28.  De- 
cember fanden  sich  im  Harn  einzelne  hyaline  Cylinder.  Am 
13.  Januar,  nach  30  Ueberstreichungen,  enthielt  der  Harn  in 
365  Gr.,  1026  spec.  Gew.,  eine  kolossale  Menge  meist  kleinerer 
Hg.-Kügelchen,   auch  fanden  sich  jetzt  eine  bedeutende  Menge 
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feinköriiiige  Cylinder   und  der  eine   und  der,  andere  Epithel- 
cylinder. 

Es  ist  sicher  die  Menge  des  eliminirten  Quecksilbers  und 
nicht  die  Art  und  Weise,  in  welcher  dasselbe  in  den  Körper 
gelangt,  die  in  dieser  Hinsicht  Bedeutung  hat,  daher  man  auch 
ganz  sicher  bei  Behandlung  mittelst  Ueberstreichungen  mit 
Mercurialsalbe  wie  bei  jeder  anderen  Behandlungsmethode,  wo 
eine  bedeutenJe  Menge  Hg.  absorbirt,  resp.  eliminirt  wird,  in 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  Cylinder  im  Harn 
finden  kann. 

Nur  in  5  Fällen  habe  ich  das  Auftreten  einer  gelinden 
Albuminurie  beobachtet;  nämlich: 

Fall  1.  K.  E.  zeigte  schon  nach  achttägiger  Behandlung 
mit  Ueberstreichungen  Spuren  von  Albumin,  welches  sich  zwar 
im  Verlaufe  der  Behandlung  vermehrte,  dies  aber  nicht  in 
solchem  Grade  that,  dass  die  Behandlung  hätte  abgebrochen 
werden  müssen.  Nach  40  Ueberstreichungen  hatte  sie  eine 
unbedeutende  Menge  Eiweiss  und  eine  geringe  Menge  fein- 
körniger Cylinder  im  Harn. 

Fall  2.  H.  W.  zeigte  nach  20  Ueberstreichungen  Spuren 
von  Albumin;  nach  weiteren  10  Ueberstreichungen  hatte  er 
nur  Spuren  von  Albumin  mit  einzelnen  feinkörnigen  Cylindern ;. 
320  6r.  Harn,  1025  spec.  Gew.,  enthielten  eine  höchst  be- 
deutende Menge  grösserer  und  kleinerer  Hg.-Eügelchen. 

Fall  3.  M.  J.  bekam  nach  27  Ueberstreichungen  Albu- 
minurie in  gelindem  Grade,  an  welcher  sie  noch  litt,  als  sie 
nach  32  Ueberstreichungen  aus  dem  Erankenhause  entlassen 
wurde;  in  ihrem  Harn  (320  Gr.,  1020  spec.  Gew.)  &.nden  sich 
eine  höchst  bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer  Hg.- 
Eügelchen. 

Fall  4.  J.  A.  wurde  am  30.  März  aus  dem  Kranken- 
hause  entlassen,  nachdem  er  30  Ueberstreichungen  erhalten 
hatte;  in  den  letzten  Tagen  seines  Aufenthaltes  im  Eranken- 
hause hatte  sich  Albuminurie  eingestellt,  und  er  hatte  dann 
eine  höchst  bedeutende  Menge  Hg.-Eügelchen  im  Harn.  Am 
6.  April  sah  ich  ihn  wieder ;  er  hatte  noch  immer  Albuminurie, 
obschon  sie  jetzt  geringer  war  als  bei  seiner  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause.     Am    13.   April    zeigte    er  sich  abermals^ 
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und  jetzt  hatte  er  kein  Eiweiss  im  Harn;  ebenso  wenig  fand 
«ich  Eiweiss  bei  hierauf  zwei  Monate  hindurch  ausgeführten 
wöchentlichen  Untersuchungen,  und  auch  die  Cylinder,  welche 
ich  am  30.  März  in  seinem  Harn  gefunden  hatte,  waren  nach 
dem  20.  April  aus  demselben  verschwunden. 

In  meinem  Aufsatze:  Ueber  Albuminurie  und  Cylindrurie 
durch  Syphilis  und  Quecksilber  (Nord.  Med.  Arkiv,  Bd.  XXHI, 
Nr.  29)  habe  ich  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  bei 
dem  einen  und  dem  anderen  Patienten  nach  seiner  Entlassung 
aus  dem  Erankenhause  Albuminurie  entstehen  dürfte,  da  die 
Patienten  in  der  Kegel  2—3  Tage  nach  beendeter  Behandlung 
aus  dem  Erankenhause  entlassen  werden  und  da  besonders 
bei  Einspritzung  Ton  unlöslichen  Salzen  einige  Zeit  nach  der 
letzten  Einspritzung  von  Quecksilber  eine  •  Steigerimg  in  der 
Absorption  eintritt.  Ich  habe  in  meinem  Aufsatze  Beispiele 
dafür  angeführt,  dass  dieses  wirklich  geschieht. 

Derartiges  kann  nun  auch  nach  Ueberstreichungen  mit 
Mercurialsalbe  eintreffen,  was  aus  dem  hier  folgenden  Fall  5 
hervorgeht: 

0.  K.  erhielt  vom  27.  April  bis  zum  27.  Mai  30  Ueber- 
streichungen mit  je  6  Gr.  Mercurialsalbe;  während  dieser 
ganzen  Zeit  war  sie  frei  von  Albuminurie.     Am  28.  Mai  hatte 

« 

sie  kein  Albulnin  im  Harn;  in  370  Gr.  desselben,  1019  spec. 
Gew.,  war  eine  höchst  bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer 
Hg.-Eügelchen  enthalten.  Am  3.  Juni  fand  ich  Eiweiss  in  ihrem 
Harn,  und  solches  wurde  von  jetzt  ab  täglich  bis  zum  8.  Juni 
angetroffen,  an  welchem  Tage  nur  noch  Spuren  von  Albumin 
entdeckt  werden  konnten;  ich  fand  jetzt  auch  einzelne  fein- 
kömige  Cylinder.  Vom  9.  Juni  an  war  keine  Albuminurie 
mehr  vorhanden. 

In  diesem,  gleichwie  in  den  Fällen  von  Albuminurie  nach 
einer  anderen  Behandlungsmethode  mit  Quecksilber,  welche 
ich  untersucht  habe,  war  die  Albuminurie  ziemlich  bald  vor- 
übergehend. 

Zwar  finden  wir  solchergestalt,  dass  die  Behandlungs- 
methode mit  Ueberstreichungen  von  Mercurialsalbe  nicht  frei 
von  den  Ungelegenheiten  ist,  von  welchen  andere  Behandlungs- 
methoden mit  Hg.  begleitet  sein  können,  aber  wir  finden  auch. 
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da38  diese  Ungelegenheiten  nicht  mir  in  einer  geringen  Anzahl 
von  Fällen  aufgetreten,  sondern  vor  Allem,  dass  sie  sehr,  ja! 
äusserst  unbedeutend  gewesen  sind,  daher  sie  auch  nur  äusserst 
selten  die  regelmässige  Fortsetzung  der  Behandlung  gehindert 
haben. 

Hat  nun  diese  Behandlungsmethode  mit  Ueberstreichang 
von  Mercurialsalbe  einige  besondere  Yortheile;  wenn  man  sie 
mit  anderen  Methoden  vergleicht?  Hier  ist  nicht  der  Platz, 
Vergleiche  mit  anderen  Methoden  als  der  Einreibungscur  an- 
zustellen,  weil  diese  in  einem  Theil  Fälle  durch  die  lieber- 
Streichung  von  Salbe  nicht  nur  ersetzt  werden  kann,  sondern 
auch  ersetzt  werden  dürfte;  ich  will  hier  einige  Yortheile  an- 
fähren,  welche  die  Ueberstreichung  vor  der  Einreibung  mit 
Mercurialsalbe  hat. 

Für  das  erste  ist  ja  die  Einreibungscur  so  umständlich, 
dass  man  dieselbe  nicht  gern  selbst  ausführen  kann,  sondern 
sich  dazu  einer  besonders  eingeübten  Person  bedienen  muss. 
Besonders  in  der  privaten  Praxis  bildet  dieser  Umstand  oft 
ein  Hinderniss  für  die  Anwendung  dieser  Methode.  Es  ist  nun 
zwar  wahr,  dass  es  auch  bei  den  Ueberstreichungen  zweck- 
mässig ist,  sie  von  einer  anderen  Person  ausführen  zu  lassen, 
doch  ist  ihre  Ausführung  so  äusserst  leicht,  dass  man  sie  ohne 
Schwierigkeit  selbst  besorgen  kann  —  ausser  am  Bücken;  hier 
kann  man  jedoch  so  zuwege  gehen,  dass  man  die  Salbe  auf 
einen  der  Grösse  des  Kückens  angepassten  leinenen  Lappen 
streicht,  den  man  dann  auf  den  Bücken  legt  und  dort  mit  dem 
leinenen  Tuche  festbindet,  welches  man  für  die  übrigen  Körper- 
theile  anwendet.  Dieses  dürfte  ein  jeder  leicht  selbst  thun 
können,  und  ein  Hinderniss  für  die  Absorption  von  Hg.  entsteht 
hierdurch  nicht.  —  Uebrigens  ist  es  ja  gar  nicht  nothwendig, 
Ueberstreichungen  auch  am  Bücken  auszuführen,  denn  da  die 
Haut  beinahe  niemals  gereizt  wird,  so  ist  es  ja  vollständig 
hinreichend,  dieses  nur  an  den  anderen  Stellen  des  Körpers 
zu  thun. 

Ferner  führt  ja  gerade  der  Umstand^  dass  die  Salbe  so 
lange  eingerieben  werden  muss,  die  Ungelegenheit  mit  ach, 
dass  die  Haut  hierdurch  oft  gereizt  wird.  Insonderheit  ist 
dieses  bei  Personen  der  Fall,  welche  einen  stai'ken  Haarwuchs 
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am  Körper  haben;  bei  diesen  wird  es  in  Folge  der  Reizung 
der  Haut  nicht  selten  zur  Unmöglichkeit,  mit  der  Behandlung 
fortzufahren.  Aber  sogar  bei  solchen  Personen  ist  es  eine 
Seltenheit,  dass  die  Ueberstreichungen  eine  Hautreizung  hervor- 
rufen. 

Wenn  nun  eine  völlig  gesunde  Haut  leicht  durch  die 
Einreibungen  gereizt  wird,  so  ist  dieses  in  einem  viel  höheren 
Grade  mit  einer  reizbaren  Haut,  vor  Allem  aber  mit  einer 
Haut  der  Fall,  welche  nicht  normal,  sondern  krankhaft  ver- 
ändert, z.  B.  ekzematös  ist.  Eine  derartige  Haut  ist  ja  auch 
als  eine  Gontraindication  für  die  Einreibungscur  angesehen 
worden. 

Können  wir  nun  in  solchen  Fällen  Ueberstreichungen  mit 
Mercurialsalbe  anwenden  und  gleichwohl  ein  in  therapeutischer 
Hinsicht  günstiges  Resultat  erreichen?  Ich  will  hier  einige 
Fälle  anführen,  in  denen  ich  nach  dieser  Richtung  hin  Ver- 
suche angestellt  habe. 

Fall  1.  E.  L.  wurde  am  3.  Juni  wegen  Gonorrhoe  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen ;  sie  hatte  damals  Syphilis  seit 
iVa  Jahren;  ihre  Haut  war  äusserst  reizbar,  und  sie  hatte 
früher  bei  Einreibungen  wie  auch  bei  Ueberstreichungen  mit 
Mercurialsalbe  Urticaria  bekommen.  Vom  7.  Juni  bis  zum 
1 7.  Juni  gab  ich  ihr  nun  täglich  Ueberstreichungen  von  6  Gr. 
Mercurialsalbe,  ohne  dass  die  geringste  Reizung  in  der  Haut 
entstand.  Vom  17.  Juni  bis  zum  20.  Juni  bekam  sie  Ein- 
reibungen mit  der  gleichen  Menge  ganz  derselben  Salbe; 
gleich  nach  der  ersten  Einreibung  stellte  sich  Urticaria  ein, 
welche  zunahm  und  über  den  ganzen  Körper  in  einem  so 
bedeutendi^n  Grade  auftrat,  dass  ich  am  20.  Juni  mit  den 
Einreibung^  aufhören  musste ;  erst  am  25.  Juni  war  die  Urti- 
caria verschwunden. 

Fall  2.  N.  G.  wurde  in  das  Krankenhaus  theils  wegen 
Urticaria,  theils  wegen  seiner  2  Jahre  alten  Syphilis  aufge- 
nommen. Am  19.  April  wurde  mit  Ueberstreichungen  von  6  Gr. 
Mercurialsalbe  begonnen.  Am  27.  April  keine  Reizung  nach 
den  Ueberstreichungen,  aber  nach  jedem  Bade  am  Morgen 
sind  einige  Urticariaquaddeln  entstanden,  welche  jedoch  bald 
wieder  verschwanden.  Am  13.  Mai  hatte  der  Patient  25  Ueber- 
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Streichungen  erhalten;  während  der  Zeit  hatte  sich  dann  und 
wann  ein  Urticariaausschlag  gezeigt,  welcher  unabhängig  von 
den  Ueberstreichungen  entstand  und  yerschwand.  Eine  bedeu- 
tende Absorption  von  Quecksilber  hatte  stattgefunden;  als  der 
Harn  das  letzte  Mal  untersucht  wurde  (am  14.  Mai),  enthielten 
320  Gr.,  1026  spec.  Gew.  eine  höchst  bedeutende  Menge  grösserer 
und  kleinerer  Hg.-Eügelchen. 

Fall  3.  E.  S.  wurde  am  4.  Mai  wegen  ausgebreiteter 
Krätze  und  Impetigopusteln  in  das  Krankenhaus  aufgenommen, 
auch  hatte  er  syphilitische  Symptome,  weshalb  er  nach  Be- 
handlung mit  Hebras  Erätzsalbe  mit  Ueberstreichungen  von 
6  Gr.  Mercurialsalbe  beginnen  musste,  welche  er  ohne  die  ge- 
ringste Reizung  in  der  Haut  vertrug.  Auch  hier  war  die  Ab- 
sorption von  Hg.  bedeutend;  das  letzte  Mal  (am  9.  Juni),  wo 
sein  Harn  untersucht  wurde,  fand  sich  in  demselben  eine  be- 
deutende Menge  Quecksilber;  er  hatte  jetzt  36  Ueberstreichungen 
erhalten. 

Fall  4.  A.  L.  wurde  wegen  Sclerose  und  papulösem  Sy- 
philid in  das  Krankenhaus  aufgenommen;  ausserdem  hatte  er 
ein  altes,  meist  an  den  Armen  auftretendes  Ekzem.  Am 
21.  Jänner  wurde  mit  Ueberstreichungen  von  6  Gr.  Mercurial- 
salbe begonnen.  Am  30.  Jänner  keine  Verschlimmerung  des 
Ekzems,  die  syphilitischen  Papeln  im  Einsinken  begriffen.  Am 
6.  Febr.  nur  Pigmentflecke  nach  den  Papeln,  das  Ekzem  nicht 
gereizt.  Am  17.  Febr.  das  Ekzem  in  keiner  Weise  gereizt; 
keine  Symptome  von  Syphilis;  28  Ueberstreichungen  erhalten; 
wurde  auf  eigenes  Verlangen  entlassen.  Auch  in  diesem  Falle 
war  die  Absorption  von  Hg.  höchst  bedeutend. 

Fall  5.  C.  S.  hatte  seit  der  frühesten  Kindheit  Prurigo; 
die  Haut,  namentlich  an  den  Armen  und  Beinen,  bedeutend 
verdickt;  ausserdem  eine  bedeutende  Menge  von  Impetigo- 
pusteln und  Krusten,  meist  an  den  Beinen  vorkommend. 
Der  Patient  hatte  eine  grosse  Sclerose  an  der  Pars  pendula. 
Am  11.  März  waren  die  Impetigopusteln  verschwunden  und  die 
Haut  fühlte  sich  nicht  mehr  so  infiltrirt  wie  vorher  an;  hier 
und  da  zeigten  sich  verdächtige  Papeln  und  Flecke  am  Körper; 
die  Sclerose  höchst  bedeutend.  Ord.  Ueberstreichungen  von 
6  Gr.  Mercurialsalbe.    Am   23.   März   waren   die  verdächtigen 
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Papeln  und  Flecke  yefscli wunden  und  die  Scierose  geheilt; 
«ine  durch  die  Ueberstreichungen  hervorgerufene  Reizung  in 
der  Haut  nicht  zu  entdecken.  Am  10.  April  eine  unbedeutende 
Infiltration  nach  der  Scierose,  keine  anderen  Symptome  von  Sy- 
philis, nicht  die  geringste  Reizung  in  der  Haut^  gesundes  Zahn- 
fleisch; in  370  Gr.  Harn,  1025  spec.  Gew.,  eine  höchst  bedeu- 
tende Menge  grössere  und  kleinere  Hg.-Kügelchen ;  kein  Al- 
bumen  im  Harn,  aber  eine  Menge  Cylinder. 

Fall  6.  H.  T.  hat  Syphilis  und  eine  ziemlich  bedeutende, 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Ichthyosis.  Ist  zweimal 
mit  Ueberstreichungen  behandelt  worden,  ohne  dass  sich  die 
geringste  Reizung  in  der  Haut  gezeigt  hat;  beide  Male  fand 
eine  bedeutende  Absorption  von  Quecksilber  statt,  und  beide 
Male  war  auch  das  therapeutische  Resultat  ein  günstiges. 

In  allen  diesen  Fällen  (möglicherweise  nicht  in  dem 
letzten)  wäre  es  ja  eine  Contraindication  gewesen,  eine  ordent- 
liche Einreibungscur  anzuwenden.  Es  ist  zwar  deswegen  nicht 
erwiesen,  dass  diese  Patienten  nicht  eine  solche  Behandlung 
vertragen  haben  würden,  doch  ist  es  wohl  höchst  wahrschein- 
lich, dass  durch  diese  Behandlung  eine  bedeutende  Reizung 
in  der  Haut  hervorgerufen  worden  wäre,  was  jetzt  bei  der  An- 
wendung von  Ueberstreichungen  nicht  der  Fall  war.  Ich  will 
besonders  hervorheben,  dass  in  sämmtlichen  Fällen  —  ausser 
in  dem  ersten,  wo  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt 
wurde.  —  gleichwohl  eine  bedeutende  Absorption  von  Queck- 
silber stattfand. 

Ausser  solchen  Fällen  wie  die  hier  oben  angeführten  gibt 
es  sicher  noch  andere,  wo  eine  Behandlung  mit  Ueberstreichun- 
gen von  Mercurialsalbe  geeigneter  als  irgend  eine  andere  Be- 
handlungsmethode sein  würde.  Als  ein  Beispiel  will  ich  Fol- 
gendes anfuhren:  A.  A.,  30  Jahre  alt,  wurde  in  das  Kranken- 
haus St.  Göran  wegen  Scierose  und  ziemlich  reichlichem,  meist  am 
Rumpfe  und  im  Gesicht  auftretenden  papulo-pustolösem  Sy- 
philid aufgenommen;  ausserdem  litt  der  Patient  an  Tubercu- 
losis pulmonum.  Nach  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
bekam  er  eine  sehr  schwere  Lungenblutung,  daher  ich  nicht 
sofort  mit  einer  antisyphilitischen  Behandlung  beginnen  konnte. 
Sobald  sein  Zustand  angefangen  hatte  sich  zu  verbessern,  glaubte 
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ich  68  auf  Grand  der  schweren  syphilitischen  Symptome  nicht 
länger  unterlassen  zu  dürfen,  ihm  Quecksilber  zu  geben. 

Die  Frage  war  nun  die,  unter  welcher  Form  ihm  das 
Quecksilber  verabreicht  werden  sollte.  Innerlich  wollte  ich  es 
ihm  nicht  geben,  theils  weil  eine  solche  Behandlung  durchaus 
nicht  kräftig  genug  war,  theils  auch  weil  ich  fürchtete,  damit 
Diarrhoe  hervorzurufen  und  dadurch  die  Kräfte  des  Patienten 
herabzusetzen. 

Da  Einspritzungen,  gleichviel  ob  von  löslichen  oder  un- 
löslichen Salzen,  an  den  Stellen,  wo  sie  gemacht  werden,  bei- 
nahe stets  eine  empfindliche  oder  vielleicht  sogar  schmerzhafte 
Anschwellung  hervorrufen,  so  wollte  ich  in  diesem  Falle  aucb 
diese,  wie  mir  scheint^  sonst  so  geeigneten  Behandlungsformen 
nicht  anwenden,  weil  diese  Anschwellungen  leicht  den  Patienten 
hätten  plagen  und  solchergestalt  zur  Herabsetzung  seiner  Kräfte 
beitragen  können. 

Eine  ordentlich  durchgeführte  Einreibungscur  bei  einem 
Patienten,  welcher  beinahe  ganz  still  zu  Bett  liegen  musste, 
hatte  ja  auch  seine  Schwierigkeiten,  wozu  noch  die  Furcht  vor 
allen  den  Unbehaglichkeiten  kam,  welche  ein  Mercurialekzem 
auf  dieser  mit  syphilitischen  Pusteln  bedeckten  Haut  hervor- 
rufen konnte,  so  dass  ich  auch  diese  Methode  nicht  anwenden 
wollte. 

Da  nun  die  Ueberstreichungen  unter  allen  YeriialtiLissea 
äusserst  leicht  auszuführen  sind  und  sie  gezeigt  haben,  dass 
sie  die  Haut  nicht  reizen,  dass  sie  eine  kräftige  Wirkung  aus- 
üben u.  8.  w.,  so  entschloss  ich  mich,  diese  Methode  anzu- 
wenden. Nach  13  Ueberstreichui^n,  welche  den  Patienten  in 
keiner  Weise  irgendwie  belästigt  haben,  war  die  Scierose  ge- 
heilt und  von  dem  papulo-pustulösem  Syphilid  nur  noch  Pig- 
mentflecke vorhanden;  auch  konnte  die  Behandlung  ohne  die 
geringste  Ungelegenheit  zu  Ende  geführt  werden. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  mit  einer  anderen  Behandlungs- 
methode als  Ueberstreichungen  mit  Mercurialsalbe  einen  solchen 
Patienten  so  mild,  so  ohne  Ungelegenheiten  und  gleidiwohl  so 
kräftig  hätte  behandeln  können. 

Es  scheint  mir  also,  dass  diese  Methode  nicht  so  geringe 
Yortheile  darbietet. 
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Ob  nun  die  von  mir  angewendete,  oder  ob  eine  stärkere 
Salbe,  z.  B.  die  von  Ziemssen  angewendete  (2  Theile  Hg.^ 
1  Theil  Fett),  bei  deren  Anwendung  eine  sehr  kräftige  und 
schnelle  Absorption  von  Hg.  stattfindet,  am  geeignetsten  ist; 
ob  nur  Ueberstreichung  oder  ob  Einreibung  mit  daraufiolgender 
Ueberstreichung  von  Mercurialsalbe,  wobei  ebenfalls  eine  sehr 
kräftige  und  schnelle  Absorption  von  Hg.  stattfindet,  zweck- 
mässiger ist  —  diese  und  andere  Fragen  harren  noch  ihrer 
Beantwortung. 

Auf  Grund  der  kräftigen  und  schnellen  Absorption  von 
Quecksilber  bei  Anwendung  von  Ueberstreichungen  mit  Mer-^ 
curialsalbe  war  ich  ja  berechtigt  zu  vermuthen  und  za 
hoffen,  dass  eine  Behandlung  mit  solchen  Ueberstreichungen 
ein  günstiges  therapeutisches  Resultat  geben  würde.  Meine  bis- 
jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  haben  dieses  auch  in  allem^ 
bekräftigt. 

Künftige  Erfahrungen  werden  es  zeigen,  ob  diese  Be- 
handlungsmethode es  verdient,  mehr  allgemein  oder  nur  in 
Ausnahmsfällen  zur  Anwendung  zu  kommen. 


Ans  dem  pathologisch-chemischen  I  .aboratorinm  des  Dr.  E.  Frennd 
der  k.  k.  ErankenanstaU  „Bndolf-Stiftnng". 


Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ver- 

bremmng. 

Von 

Dr.  Wladislaw  Reiss, 

Hospitant  an  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien. 

Die  zahlreichen  in  der  Literatur  vertretenen  Theorien  über 
die  Todesursache  bei  Verbrennung  beweisen,  dass  diese  für 
Chirurgen  wie  Dermatologen  gleich  wichtige  Frage  das  Interesse 
der  ärztlichen  Kreise  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  hohem  Masse 
in  Anspruch  nimmt. 

Es  ist  keineswegs  meine  Absicht,  alle  Theorien  und  Hy* 
pothesen,  welche  sozusagen  das  Bürgerrecht  in  der  einschlägigei> 
Literatur  erlangten,  in  eingehender  Weise  zu  erörtern;  nur  die 
wichtigsten  seien  hier  erwähnt  mit  gleichzeitiger  Berücksichti- 
gung der  Ansichten  jene  Autoren,  die  sich  in  neuester  Zeit 
mit  dieser  Frage  beschäftigten. 

Zahlreich  sind  jene  Theorien,  die  heute  nicht  mehr  in 
Betracht  kommen,  da  sie  weder  den  klinischen  Erfahrungen 
noch  den  neueren  Grundsätzen  der  Pathologie  Stand  zu  halten, 
vermochten.  Es  waren  dies  die  Theorien  von  der  erschwerten 
Perspiration  der  Haut,  von  der  Uebersättigung  des  Blutes  mit 
Ammoniak  (ammoniämia),  von  der  Eindickung  des  Blutes,  von 
der  plötzlichen  Paralyse  des  Herzens  etc.  Ebensowenig  vermochte 
sich  Sonnenburg's  Theorie  zu  erhalten,  welche  als  Todesursache 
die  hochgradige  Erhitzung  des  Blutes  mit  nachfolgender  Herz- 
lähmung und  reflectorischer  Herabsetzung  des  Tonus  der  peri- 
pheren Gefässe  ansah. 
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In  den  letzten  zwei  Jahren  eFschienen  Arbeiten  von  Silber- 
mann  (Virchow'e Archiv,  Bd.  119, Heft 3),  Welti  (Ziegler  und 
Nauwerk's  Beiträge  etc.  Bd.  4)  undLustgarten  (Wien,  klinische 
Wochenschrift  1891).  Welti  betrachtet  als  Todesursache  die 
Thrombosirung  der  CapiUargefässe  im  Gehirn,  Magen  und  in 
der  Niere. 

Auf  gleiche  Weise  erklärte  bekanntlich  schon  Elebs  die 
bei  Verbrennungen  auftretenden  Erscheinungen  und  zwar  die 
im  Darmtractus  nicht  selten  beobachteten  Geschwike.  Das 
Entstehen  solcher  Embolien  erfolgt  nach  Welti  durch  Ver- 
schmelzung der  rothen  Blutkörperchen  mit  den  Blutplättchen, 
welche  nach  Verbrennungen  in  grosser  Anzahl  beobachtet  werden 
können.  Diese  Ansicht  ist  nicht  ganz  stichhältig,  da  Welti  diese 
Veränderungen  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Versuchs- 
thiere  beobachtete,  so  dass  diese  Erscheinungen  auch  gewöhn- 
liche postmortale  Thrombenbüdungen  sein  konnten.  Nach  Silber- 
mann sollen  solche  Thromben  am  zahlreichsten  in  der  Lungen- 
schlagader noch  zu  Lebzeiten  auftreten  und  in  Folge  dessen 
^er  Entleerung   der   rechten   Herzkammer  Widerstand   leisten. 

Einige  Autoren,  namentlich  Tappeiner,  nehmen  als  Todes- 
ursache Eindickung  des  Blutes  auf  Kosten  des  Serums  an, 
welches  der  Organismus  bei  Verbrennungen  in  grossen  Mengen 
verliert.  Die  Theorie,  welche  die  plötzliche  Herabsetzung  des 
iirteriellen  Druckes  als  Folge  des  Verlustes  einer  übergrossen 
Menge  Ton  Serum  darstellte,  wurde  durch  Golz  und  Tapp  ein  er 
widerlegt;  welche  zeigten,  dass  der  Blutdruck  selbst  nach  be- 
<leutenden  Blutverlusten  in  den  grossen  Gefässen  sich  rasch 
iiusgleicht,  da  die  Gefässwände  sich  der  Blutmenge  im  Orga- 
nismus sehr  leicht  accommodiren.  Endlich  ist  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  Foä  als  Todesursache  die  Autointoxication  durch 
Fibrinferment  betrachtet.  Dieses  soll  durch  Zerfall  der  hoch- 
gradig erhitzten  Blutkörperchen  entstehen  und  Thromben  im 
Herzen,  Hämorrhagien  im  Darmtractus,  Nieren-  und  Leber- 
infarcte  zur  Folge  haben. 

Eine  Theorie,  die  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhielt 
und  ganz  besonders  den  oft  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung eintretenden  Tod,  der  also  schwerlich  auf  die  Wir- 
kung irgend    einer   toxischen    Substanz    zurückgeführt   werden 
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kann,  auf  plausible  Weise  zu  erklären  vermag,  ist  die  Theorie 
Tom  Shock. 

Lustgarten  vertritt  in  einem  in  der  dermatologischen  Ge- 
sellschaft zu  New- York  gehaltenen  Vortrag  eine  ganz  abwei* 
chende  Ansicht.  Er  sieht  in  dem  Krankheitsprocess  eine  In- 
toxication  durch  Ptomaine,  die  auf  Grund  der  Coagulations- 
uecrose  sich  entwickeln.  Er  beobachtete,  dass  die  Prognose 
quod  vitam  bei  Verkohlung  (combustio  escharotica),  wenn  solche 
natürlich  nicht  übermässig  ausgebreitet  ist,  eine  viel  günstigere 
«ei,  als  in  Fällen  mit  Goagulationsnecrose  oder  bei  Verbren- 
nungen zweiten  Grades.  Auf  Grund  einer  solchen  Necrose  ent- 
wickeln sich  bei  genügender  Quantität  Wassers  Fäulnissbacterieu. 
welche  entweder  schon  früher  in  den  Hautporen  vorhanden 
waren  oder  erst  später  dahin  gelangten.  Diese  Bacterien^  deren 
biologischen  Anforderungen  jene  leblose  necrotische  Masse  voll- 
auf gerecht  wird,  veranlassen  nun  die  Bildung  von  Toxinen, 
welche  Lustgarten  in  die  Gruppe  der  Trimethylamine  einreiht. 
Diese  Basen  sind  Derivate  des  Cholins,  und  Brieger  fand  sie 
überall,  wo  organische  Körper  in  Fäulniss  übergehen.  Die  Wir- 
kung dieser  Toxine  hält  Lustgarten  für  analog  derjenigen  des 
Muscarins  und  bezieht  darauf  die  Erbrechungserscheinungen 
(Reizung  des  N.  Vagus  und  speciell  des  Plexus  gastricus), 
Tobsuchtsanfälle,  die  bei  solchen  Kranken  zuweilen  beobachtet 
werden,  Verengerung  der  Pupillen  etc.  Das  Fehlen  anderer 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Muscarinvergiftung  hinweisen 
würden  (wie  Speichelfluss,  Darmtetanus  etc.)  erklärt  L  u  stgarten 
dadurch,  dass  wir  hier  nicht  mit  reinem  Muscarin,  sondern 
wahrscheinlich  mit  einer  Summe  von  Basen  und  analogen  Ver- 
bindungen zu  thun  haben.  Seine  Theorie  stützt  Autor  auf  den 
therapeutischen  Erfolg  bei  einer  Kranken,  bei  der  bereits  Er- 
brechen auftrat  und  die  er  aus  diesem  Grunde  für  verloren 
hielt.  Dieser  Kranken  injicirte  Autor  subcutan  Atropinum  sul- 
phuricum  und  zwar  5  Milligramm  innerhalb  zweier  Tage.  Diese 
Patientin  genas. 

Seine  Arbeit  beschliesst  Autor  mit  therapeutischen  Finger- 
zeigen und  empfiehlt  namentlich  trockene  und  Wasser  aufsau- 
gende Verbände,  wie  Magnesia,  Gypsum  bituminatum  mit  Zu- 
satz von  aatiseptischen  Mitteln,  um  die  necrotische  Masse  nach 
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Möglichkeit  yor  Feuchtigkeit  zu  bewahren,  endlich  selbe,  wenn 
keine  Contraindication  vorliegt,  auf  chirurgischem  Wege  zu 
beseitigen.  Die  von  Hebra  eingeführten  Wasserbetten  empfiehlt 
Lustgarten  nur  in  hoffimngslosen  Fällen. 

Keine  dieser  Theorien  berücksichtigt  jedoch  die  schäd- 
lichen Einflüsse  der  bei  Verbrennung  von  organischen  Sub- 
stanzen entstehenden  Gaze.  Bekanntlich  wird  bei  Verbrennungen 
mit  anderen  Producten  eine  beträchtliche  Quantität  von  pyro- 
genen  Substanzen  ausgeschieden,  deren  toxische  Eigenschaften 
allgemein  anerkannt  sind.  Es  ist  daher  wohl  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ob  nicht  ein  grosser  Theil  der  bei  Verbrennungen  be- 
obachteten Erscheinungen  auf  die  Wirkung  dieser  giftigen 
Substanzen  zurückzuführen  ist,  welche  bei  Verbrennung  der 
Haut  ohne  Zweifel  in  verhältnissmässig  beträchtlicher  Quantität 
resorbirt  werden.  Diese  Erwägung  veranlasste  mich,  über  An- 
regung Dr.  Freundes  eine  Arbeit  zu  unternehmen,  als  deren 
Ziel  die  systematische  Untersuchung  der  Excrete  solcher  Kran- 
ken auf  den  Gehalt  der  oberwähnten  Verbindungen  sich  darstellt. 

Am  zweckmässigsten  wäre  es  in  dem  Blute  von  Ver- 
brannten nach  den  erwähnten  Verbindungen  zu  forschen ;  doch 
stellen  sich  einer  solchen  Untersuchung  erhebliche  Schwierig* 
keiten  entgegen.  Denn  abgesehen  von  der  verhältnissmässigen 
Seltenheit  ausgedehnter  Verbrennungen,  die  sich  vor  allem  zu 
solchen  Untersuchungen  eignen  würden,  ist  Veuesection  bei 
solchen  Kranken  nicht  immer  durchführbar  und  bei  bedeutender 
Vernichtung  der  Haut  überaus  schwierig,  andererseits  wurde 
die  Blutuntersuchung  selbst  unmittelbar  nach  dem  Tode  zu 
keinen  sicheren  Resultaten  führen.  Da  jedoch  der  Organismua 
der  resorbirten  Producte  im  Wege  der  Excrete  sich  begibt,, 
beschloss  ich  den  Harn  solcher  Patienten  sorgfältig  zu  unter- 
suchen, mich  dabei  auf  die  klinische  Erfahrung  stützend,  das» 
der  Zustand  solcher  Kranken  mit  dem  Schwinden  der  die 
schwereren  Fälle  regelmässig  begleitenden  Anurie  viel  günstiger 
wird,  da  die  reichlichere  Harnabsonderung  den  Organismus 
von  dem  angesammelten  Gifte  befreit.  Diese  Anurie  steht  auch 
der  Erlangung  der  zur  Untersuchung  nöthigen  Hammengen 
entgegen;  doch  war  ich  in  der  günstigen  Lage  in  der  Klinik 
Kaposi  über  eine    genügende  Anzahl  geeigneter  Fälle  yerfiigen 
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zu  können.  Solche  Fälle,  in  deren  Verlauf  keine  Anurie  auftrat 
oder  welche  durch  Saepticaemie  complicirt  waren,  schloss  ich 
vollständig  aus,  wie  auch  diejenigen,  welche  sich  nicht  als 
reine  klinische  Typen  von  Verbrennungen  zweiten  oder  dritten 
Grades  darstellten. 

Um  die  toxischen  Eigenschaften  des  von  solchen  Patienten 
herrührenden  Harnes  zu  beweisen,  injicirte  ich  denselben  in 
bald  grösseren  bald  kleineren  Gaben  weissen  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen. Eine  subcutane  Injection  von  1  cm^  physiologischen 
Harnes  rief  bei  Mäusen  gar  keine  pathologischen  Erscheinungen 
hervor;  sie  verhielten  sich  im  Gegentheil  ganz  normal  in  allen 
ihren  physiologischen  Functionen.  Erst  nach  Wiederholung  dieser 
Dosis  konnte  man  eine  gewisse  Ermüdung  beobachten,  die  nach 
Ablauf  einer  Viertelstunde  verschwand.  Dasselbe  Quantum  des 
von  Verbrannten  herrührenden  Harnes  rief  bei  Mäusen  einen 
soporösen  Zustand  hervor,  der  bald  in  einen  comatösen  über- 
ging^ und  nach  wenigen  Stunden  exitus  letalis  unter  klonischen 
Krämpfen  der  Musculatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
zur  Folge  hatte.  Diese  wiederholt  vorgenommenen  Injectionen 
hatten  stets  denselben  Erfolg;  nur  selten  trat  exitus  letalis 
erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  ein.  In  einigen  Fällen 
war  schon  die  Einverleibung  von  5  Theilstrichen  der  Pravatz*- 
schen  Spritze  zur  Erzielung  desselben  Erfolges  ausreichend,  was 
umsomehr  zu  beachten  ist,  als  hier  eine  bedeutende  Erhöhung 
des  Druckes  in  den  Gefässen  durch  Einführung  von  grösseren 
Flüssigkeitsmengen  in  den  Organismus  gar  nicht  in  Betracht 
kommen  kann.  Es  hat  also  der  von  Verbrannten  herrührende 
Harn  ohne  Zweifel  giftige  Eigenschaften;  es  war  nun  zu  be- 
weisen, dass  dieselben  den  im  Harne  enthaltenen  brenzlichen 
Substanzen  zugeschrieben  werden  können.  Ich  beschloss  nun 
einige  Versuche  zu  machen  mit  Körpern,  die  bei  der  Verbren- 
nung von  organischen  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Sub- 
stanzen entstehen,  um  mich  auf  diese  Weise  zu  überzeugen, 
ob  und  in  welchem  Grade  diese  Producte  auf  den  thierischen 
Organismus  eine  giftige  Wirkung  ausüben.  Als  Vertreter  der 
stickstofflosen  Körper  gebrauchte  ich  zu  diesen  Versuchen 
Cellulose.  Ich  erhitzte  15  Gr.  Cellulose  in  einem  Verbrennungs- 
rohr und  leitete  die   sich  ausscheidenden  Producte   durch  eine 

Ergänznngihefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sypbil.  1893.  |q 
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0*6%  Kochsalzlösung  mit  geringem  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron.  Subcutane  Injectionen  dieser  Lösung  in  der  Menge  von 
3 — 5  Theilstrichen  der  P  r  o  v  a  t  z'schen  Spritze  hatten  beinahe 
gar  keinen  Effect ;  erst  nach  Einverleibung  einer  ganzen  Spritze 
verfielen  die  Mäuse  in  einen  gewissen  Zustand  von  Somnolenz 
und  Torpor,  wovon  sie  sich  jedoch  sehr  bald  erholten. 

Von  stickstoffhaltigen  Körpern  gebrauchte  ich  zu  diesen 
Versuchen  Serumalbumin  (der  Firma  H.  Frommsdorff  in  Erfurt). 
Bei  der  Erhitzung  von  5  6r.  dieses  Präparates  beobachtete  ich 
gleichfalls  einen  ähnlichen  Vorgang.  Injectionen  dieser  Lösung 
hatten  ganz  andere  Erscheinungen  zur  Folge;  die  Mäuse  ver- 
hielten sich  ähnlich  wie  bei  Injectionen  mit  dem  von  Verbrannten 
stammenden  Harn;  sie  verfielen  nach  Einverleibung  von  3  bis 
5  Theilstrichen  obiger  Lösung  in  einen  soporösen  Zustand,  der 
später  in  einen  comatösen  überging  und  exitus  letalis  trat 
bisweilen  schon  nach  Verlauf  weniger  Minuten  ein.  Da  diese 
auch  an  Meerschweinchen  wiederholt  vorgenommenen  Versuche 
stets  dieselben  Resultate  ergaben,  schrifct  ich  zur  quantitativen 
und  qualitativen  Untersuchung  der  zu  diesen  Versuchen  benützten 
Harnmengen. 

Ich  will  nun  in  Kürze  die  Krankengeschichten  einiger 
Patienten  mittheilen,  die  mir  zur  Verfügung  standen: 

1.  Mathilde  Wollinger,  Magd,  16  Jahre  alt,  k.,  1.,  aufgenommen  am 
16.  April  1892.  Durch  Herabüallen  einer  brennenden  Petroleumlampe 
geriethen  die  Kleider  der  Patientin   am  15.  April  in  Brand. 

St.  präs.:  Patientin  mittelgross,  von  kräftigem  Körperbau,  gut 
genährt.  Temperatur  am  17,  April  Morgens  39,  Resp.  24,  Puls  120.  Die 
Spannung  der  Radialis  unter  der  Norm.  Welle  massig  hoch.  Herztöne 
rein.  In  den  inneren  Organen  keine  Abnormitäten.  An  der  Umrandung 
des  linken  Nasenloches  ist  die  Oberhaut  blasig  abgehoben.  An  der  Dorsal- 
fieite  der  Finger  der  linken  Hand  ist  die  Oberhaut  ebenfalls  in  Blasen 
abgehoben,  die  Umgebung  der  Blasen,  sowie  die  Haut  am  Dorsum  manus 
stark  geröthet  und  ödematös;  an  der  Radialseite  des  rechten  Vorderarmes 
eine  thalergrosse,  der  in  Fetzen  herabhängenden  Epidermis  beraubte 
Stelle,  an  welcher  der  Papillarkörper  blossliegt.  An  der  Dorsalseite  beider 
Kniegelenke,  an  den  Innen-  und  Streckseiten  beider  Oberschenkel,  sowie 
«n  den  Unterschenkeln  ist  die  Oberhaut  theils  in  Fetzen  abgelöst,  theils 
in  mächtigen  tauben-  bis  hühnereigrossen,  mit  gelblichem  Serum  gefüllten 
Blasen  abgehoben.  Die  Umgebung  der  Blasen  geröthet  und  geschwollen. 
Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  langsamer,  Anurie  in  geringem  Grade, 
Magenerscheinungen  fehlen.    Genesung  nach  5  Wochen. 
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2.  Franz  Pillmayer,  4  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Mai  1892  mit  sie- 
dender Suppe  übergössen. 

St.  präs. :  Patient  dem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Die  Haut 
auf  beiden  Oberarmen  und  dem  linken  Unterarme,  sowie  an  der  Brust 
(die  ganze  rechte  Thoraxhälfte)  der  Epidermis  beraubt,  theilweise  in 
Blasen  erhoben.  Die  Haut  der  Umgebung  hochgradig  geröthet.  Kleinere 
Epidermisverluste  am  Halse  und  im  Gesichte.  In  der  ersten  Woche  ist 
Krankheits verlauf  normal,  in  der  zweiten  Woche  Erbrechen,  Anurie, 
Ohnmachtanfalle  und  nach  wenigen  Tagen  Tod. 

3.  Matthäus  Flaschka,  29  Jahre  alt,  k.,  1.,  Gasarbeiter  aus  Böhmen. 
Fiel  bei  seiner  Arbeit  in  der  Gas  Fabrik  in  Döbling  in  heisse  Asche. 

St.  präs.:  Ausgebreitete  Böthung  der  Haut  am  rechten  Vorderarm, 
mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  und  eine  schwarze,  russige, 
etwa  guldenstückgrosse,  der  Oberhaut  beraubte  Stelle,  an  deren  Rand 
noch  einzelne  Hautfetzen  haften.  Am  linken  Handrücken  und  am  peri- 
pheren Theile  der  Aussenfläche  des  Vorderarmes  ist  die  Epidermis  in 
schwarzen,  russigen  Fetzen  abgehoben,  und  das  von  Russ  und  Asche 
beschmierte  Gorium  liegt  frei.  An  den  unteren  Extremitäten  ausgedehnte 
weisse  und  schwarze  Schorfe.  Fetzige  Ablösung  der  Oberhaut  findet  sich 
am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  (zumal  an  den  Streckseiten).  Ueber 
dem  rechten  Knie  länglich  an  einander  geordnete  Blasen.  Patient  wurde 
am  16.  Juni  1892  in  eie  Klinik  aufgenommen,  erbrach  häufig  und  klagte 
über  Gefühl  von  Schwere  in  beiden  Händen.  Nach  wenigen  Stunden  tritt 
Somnolenz  ein,  die  bis  zum  Tode  anhält,  der  unter  Muskelkrämpfen  er- 
folgte.  Dieser  Fall  war  von  hochgradiger  Anurie  begleitet, 

4.  Anna  Groisz,  32  Jahre  alt,  k.,  vh.,  Wäscherin,  erlitt  durch 
das  Zerbrechen  einer  brennenden  Lampe  schwere  Brandwunden.  Aufge- 
nommen am  4.  August  1892.  An  der  linken  Gesichtshälfte  am  Stamm, 
Bücken,  den  oberen  Extremitäten  ausgebreitetes  Erythem,  an  zahlreichen 
Stellen  ist  die  Epidermis  in  Fetzen  abgehoben,  darunter  weisse  Schorfe. 
Heftige  Schmerzen,  Erbrechen,   Somnolenz,   am  5.  August  exitus  letalis. 

5.  Josef  Frank,  21  Jahre  alt,  k.,  1.,  Taglöhner,  fiel  am  1.  August 
1892  in  eine  Grube  mit  frisch  gelöschtem  Kalk.  Ausgebreitete  Röthung 
der  Haut  mit  Blasenbildung  im  Gesichte,  Stamme,  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  besonders  ausgebildete  Blasen  bis  Faustgrösse  an 
der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten;  an  einzelnen  Stellen  ist  die 
Oberhaut  in  Fetzen  abgelöst,  an  vielen  Stellen,  besonders  am  Rücken, 
weisse  flachhandgrosse  Schorfe.    Gestorben  3.  August. 

Bei  dieser  Aufzählung  beschränkte  ich  mich  lediglich  auf 
die  verhältnissmässig  schwersten  Fälle,  die  sich  vor  allem  zu 
solchen  Untersuchungen  eignen. 

Bei  der  qualitativen  und  quantitativen  Harnuntersuchung 
vermochte  ich  in  den  normalen  Harnbestandtheilen  keine  auf- 
fallenden Aenderungen  zu  constatiren.  In  der  Quantität  desHarn- 

10* 
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Stoffes  und  der  Phosphorsäure  zeigten   sich  Schwankungen,  je- 
doch innerhalb  der  physiologischen  Grenzen.  Dagegen  war  der 
Geruch  des  Harnes  kein  normaler,  sondern  erinnerte  in  einer 
Reihe  von  Fällen  in  hohem  Grade    an    den  des  Pyridins;    be- 
sonders   auffallig    war    dies    nach    Destillation     des     Harnes^ 
namentlich    nach    Zusatz    einer    kleinen  Quantität     Kalilauge. 
Schwache  Lösungen  von  Pyrindin   und   dessen   Salzen,  die  ich 
zum  Zwecke  der  Vergleichung  des  Geruches  bereitete,  schlössen 
alle  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  aus.     Der  Harn    erwies  sich  in 
allen  Verbrennungsfällen,   nur   die   sehr  leichten  ausgenommen 
als  giftig.  —  Um  die  weitere  Untersuchung  der  toxischen  Sub- 
stanz zu  ermöglichen,  besorgte   ich  aus   den  Hamm  engen  drei 
Extracte:    zuerst  einen  alkoholischen,   dann   einen  ätherischen 
und  wässerigen.  —  Von  diesen  Extracton  erwies  sich  die  alko- 
holische am  giftigsten,  im  geringeren  Grade  der  wässerige  und 
der    dritte    ganz    indifferent,    wie    dies    wiederholt   an    Meer- 
schweinchen vorgenommene  Versuche    ergaben.     Ganz  ähnlich 
wirkte  der  alkoholische  Extract  aus  den  durch  die  Verbrennung 
von  Serumalbumin  gewonnenen  Producten:    bei   Mäusen    ha*te 
schon  die  Einverleibung  von  2  —  3  Theilstrichen  dieser  Lösung 
exitus  letalis   zur  Folge,   unter  den  nämlichen  Erscheinungen, 
welche  bei  jedesmaliger  Injection   von   alkoholischem  Extracte 
des  untersuchten  Harnes  eintraten. 

Damit  ist  die  toxische  Eigenschaft  des  alkoholischen 
Harnextractes  bewiesen  und  weitere  Untersuchungen  zeigten, 
dass  die  giftige  Wirkung  dieses  Extractes  nach  dem  Eindampfen 
bei  alkalischer  Reaction  sich  vermindere,  ja  selbst  ganz  auf- 
höre, woraus  folgt,  dass  die  giftige  Substanz  bei  diesem  Wärme- 
grad sich  verflüchtigt.  Ebenso  wirkten  auch  Injectionen  von 
Serumalbuminproducten  nach  vorausgegangener  Eindampfung 
indifferent  auf  den  thierischen  Organismus. 

Da  ich  in  den  untersuchten  Flüssigkeitsmengen  das  Vor- 
handensein von  empyreumatischen  Körpern  vermuthete  und  zwar 
vorzüglich  an  Körper  der  Pyridin-  und  Chinolingruppe  dachte, 
so  richtete  ich  mein  ferneres  Vorgehen  dementsprechend  ein. 
Bekanntlich  gehört  die  Gruppe  der  Pyridinbasen  demjenigen 
Theile  der  organischen  Chemie  an,  welcher  in  der  Literatur 
in    pharmakodynamischer    Hinsicht    ziemlich    unberücksichtigt 
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geblieben  ist.  Die  zum  Zweck  des  Nachweises  dieser  Körper 
bisher  gebrauchten  Methoden  sind  zu  wenig  präcis  und  lassen 
sich  namentlich  dann  nicht  anwenden,  wenn  die  Quantität  des 
zvL  untersuchenden  Körpers  eine  geringe  ist  und  wir  auf  ein 
rein  empyrisches  Verfahren  angewiesen  sind.  An  eine  quantitative 
Bestimmung  solcher  Körper  kann  unter  diesen  Umständen  fast 
gar  nicht  gedacht  werden.  Wir  mussten  uns  lediglich  auf  qua- 
litative Bestimmung  beschränken  mittels  Anwendung  von  Phos- 
phorwolframsäure und  Platinchlorid. 

Nachdem  der  zu  untersuchende  Harn  filtrirt  und  mit  Salzsäure 
angesäuert  war,  setzten  wir  Phosphorwolframsäure  so  lange  zu,  als  das 
Entstehen  des  Niederschlages  beobachtet  werden  konnte.  Den  mit  schwacher 
Schwefelsäurelösung  gewaschenen  Niederschlag  zersetzten  wir  mit  Baryt- 
wasser,  was  die  Verbindung  der  Phosphorwolframsäure  mit  Baryt  zur 
Folge  hatte,  während  die  früher  an  diese  Säure  gebundenen  Substanzen 
in  Lösung  übergingen.  Die  mehrmals  filtrirte  Lösung  befreiten  wir  von 
den  Barytresten  durch  Einwirkung  des  Kohlensäurestromes  und  geringer 
Menge  von  schwefelsaurem  Natron  auf  sorgfältigste  Weise,  worauf  wir 
eine  ganz  klare,  barytfreie  Flüssigkeit  erhielten. 

Die  mit  dieser  Lösung  an  Thieren  vorgenommenen  Ver- 
suche bewiesen,  dass  die  Hälfte  der  Pravatz'schen  Spritze 
bei  Mäusen  Sopor  und  nach  wenigen  Minuten  Tod  herbeiführt. 

Dieselben  Resultate  erzielten  wir  durch  das  oberwähnte 
Verfahren  mit  dem  alkoholischen  Harnextract,  wie  auch  mit 
den  durch  die  Verbrennungsproducte  des  Serumalbumins  ge- 
sättigten Flüssigkeiten.  —  In  den  zwei  zuletzt  erwähnten  Fällen 
genügten  3 — 5  Theilstriche,  um  tödtlichen  Ausgang  herbei 
zuführen. 

Um  die  chemische  Natur  des  in  der  Lösung  befindlichen 
Körpers  näher  zu  bestimmen,  wurde  die  Abscheidung  des 
Körpers  mit  Platinchlorid  versucht.  Es  ist  bekannt,  dass  Pyridin 
mit  Platinchlorid  ein  Doppelsatz  bildet;  thatsächlich  schied 
sich  nach  Versetzung  der  Lösung  mit  Platin chlorid  und  Ein- 
engung der  Flüssigkeit  im  Vacuum  ein  orangegelber  krystal- 
linischer  Körper  ab.  Diese  Krystalle  waren  mit  Wasser  voll- 
kommen geruchlos,  zeigten  aber  nach  Versetzen  mit  Kalilauge 
einen  Geruch  nach  Pyridin.  Nachdem  wir  in  den  einzelnen 
Fällen  zu  geringe  Mengen  zur  Verfügung  hatten,  um  eine 
organische  Analyse  des  Körpers  durchführen  zu  können,  be- 
schränkten wir  uns  auf  die  Bestimmung    des    Schmelzpunktes 
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der  Verbindung.  Derselbe  betrug  240®,  was  also  dem  Schmelz- 
punkte des  Platincblorid-Pyridindoppelsalzes  entspricht.  Ein 
gleiches  Resultat  erhielten  wir,  wenn  wir  die  bei  der  Baryt- 
Zersetzung  gewonnene  Flüssigkeit  destillirten  und  hierauf  das 
in  Salzsäure  aufgefangene  Destillat  mit  Platinchlorid  versetzten. 
Der  Stickstoflfgehalt  dieser  Krystalle  wurde  durch  das  positi?e 
Ergebniss  der  Berlinerblaureaction  erwiesen. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  der  fragliche 
Körper  ein  organischer  und  stickstoffhaltiger  ist.  Wenn  man 
nun  den  Schmelzpunkt,  ferner  die  mit  den  Verbren nungs-Pro- 
ducten  der  Proteinkörper  analogen  Eigenschaften  desselben  und 
endlich  den  charakteristischen  Geruch  berücksichtigt,  der  stets 
auftritt,  sobald  dem  Harn  freies,  fixes  Alkali  oder  Erdalkali 
zugesetzt  wurde,  so  wird  man  wohl  annehmen  können,  dass  in 
diesem  Harne  der  Gruppe  der  Pyridinbasen  angehörende  Körper 
sich  befinden,  auf  deren  Vorhandensein  die  toxischen  Eigen- 
schaften des  Harnes  und  zugleich  die  klinischen,  bei  Verbrannten 
beobachteten  Erscheinungen  bezogen  werden  könnten.  Diese 
Ansicht  unterstützen  auch  zahlreiche  Versuche,  welche  mit  Py- 
ridin und  dessen  Homologen  am  thierischen  Organismus  gemacht 
wurden. 

Pyridinbasen  entstehen  bei  trockener  Destillation  von  or- 
ganischen, stickstoffhaltigen  Körpern;  sie  finden  sich  daher  in 
grosser  Menge  im  sogenannten  Knochenöl  (Oleum  animale  Dip- 
pel)  vor  und  bilden  einen  ständigen  Bestandtheil  des  Stein- 
kohlentheers.  Neuestens  hat  man  die  Entstehung  dieser  Ver- 
bindungen auf  synthetischem  Wege  zu  Stande  gebracht. 

Die  wichtigsten  Repräsentanten  dieser  Basen  sind :  Pyridin 
(Cj  H^  N),  Picolin  (Cg  H^  N),  Lepidin  (C, «  H^  N),  Lutidin  (C,  H,  X) 
und  ParTolin  (CgHjgN).  Hieher  sind  auch  die  im  Wasser  un- 
löslichen, der  Gruppe  des  ChinoHns  (C^H^N)  augehörenden 
Körper  zu  zählen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M'Kendrik  und  Devar, 
sowie  nach  jenen  von  E.  Harnak  und  H.  Meyer  wirken  alle 
Pyridinbasen  qualitativ  gleich,  während  die  Wirkung  mit  dem 
Siedepunkte  der  Base  zunimmt.  Nach  den  letztgenannten 
Autoren,  welche  mit  Fröschen  (rana  esculenta)  experimentirten, 
besteht    die    Hauptwirkung    derselben    in    einer    Reizung    der 
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Krampfcentren  im  Terlängerten  Marke,  wodurch  sie  sich  an 
das  Nicotin  anschliessen.  Dadurch  dass  andere  MeduUarcentren 
z.  B.  jenes  des  Vagus,  nicht  ergriffen  werden,  unterscheidet 
sich  ihre  Wirkung  von  jener  des  Pikrotoxins.  Ausserdem  wirken 
die  Pyridinbasen  auch  erregend  auf  motorische  Centren  im 
Bückenmarke,  sowie  auf  die  intramusculären  Nervenendigungen. 

Das  synthetisch  erzeugte,  mit  dem  natürlich  Vorkommenden 
isomere,  aber  nicht  identische  CoUidin  stimmt  nach  ihnen  nicht 
überein  mit  den  Wirkungen  der  Pyridinbasen. 

In  neuester  Zeit  beschäftigte  sich  Germain  See  ein- 
gehend mit  diesen  Verbindungen. 

Die  von  uns  mit  Pyridin  und  dessen  homologen  Verbin- 
dungen angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate :  Bei  allen 
Thieren,  denen  eine  der  erwähnten  Verbindungen  subcutan  injicirt 
wurde,  beobachteten  wir  hochgradige  Anurie,  welche  bei  Hunden 
nach  Einverleibung  einer  ganzen  Spritze  von  Picolin  oder  von 
3 — 5  Theilstrichen  des  Präparates  auftrat.  Bei  Meerschweinchen 
genügten  Vj^  Theilstriche  von  Picolin  oder  Lutidin  zur  Er- 
zielung desselben  Effectes.  Diese  Anurie  hielt  bei  Hunden  nach 
einmaliger  Injection  durch  24  bis  36  Stunden  an,  bei  Meer- 
schweinchen ungleich  länger,  insbesondere  nach  Picolin.  Femer 
trat  bei  diesen  Thieren  Erbrechen  auf,  namentlich  gegen  das 
Ende,  wenn  das  Quantum  des  injicirten  Giftes  letal  gewirkt 
hat,  was  speciell  bei  Meerschweinchen  beobachtet  wurde,  die 
auf  Einwirkung  dieser  Basen  sehr  stark  reagirten.  Hunde 
zeigten  sich  im  Allgemeinen  widerstandsfähiger  dem  Pyridin 
gegenüber,  während  kleine  Gaben  von  Picolin  oder  Lutidin 
heftige  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen.  Endlich  hatten 
diese  Injectionen  Somnolenz  zur  Folge,  die  gegen  das  Ende 
in  Goma  überging.  Wir  beobachteten  diese  Somnolenz  bei  allen 
Meerschweinchen,  denen  eine  der  erwähnten  Verbindungen  in- 
jicirt wurde,  bei  Hunden  dagegen  trat  diese  Erscheinung  ledige 
lieh  nach  Picolin  und  Oleum  animale  auf,  welches  letztere 
bekanntlich  eine  grosse  Menge  von  Pyridinbasen  enthält. 

Es  sei  schliesslich  erwähnt,  dass  bei  den  weissen 
Mäusen  die  Stellen,  an  denen  solche  Flüssigkeiten  oder  der 
Verbrennungsham  injicirt  wurden,  stets  in  ihrem  ganzen  Um- 
kreis  necrotisch   wurden,    während    die  Injectionsstellen   nach 
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normalem  Urin  bei  denselben  Thieren  gänzlich  reactionslos 
blieben.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigte  sich  bei  den  Hunden, 
wo  vom  zweiten  Tag  nach  der  Injection  an  der  Lijectionsstelle 
sich  eine  Fistel  bildete,  aus  der  eine  den  Charakter  des  Injec- 
tionsmittels  noch  deutlich  an  sich  tragende  Flüssigkeit  henror- 
sickerte.  Es  mag  dies  auch  vielleicht  der  Grund  sein,  dass 
bei  den  Hunden  nie  eine  tödtliche  Wirkung  erzielt  wurde,  da 
bevor  die  hiezu  nöthige  Dosis  resorbirt  werden  konnte,  durch 
diese  Necrose  schon  ein  Theil  verloren  ging. 

Die  Vergiftung  mit  Pyridinbasen  weist  genau  alle  jere 
Erscheinungen  auf,  welche  bei  Verbrennungen,  insbesondere 
bei  solchen  mit  letalem  Ausgang  beobachtet  werden.  Sonmo- 
lenz,  Anurie  und  Erbrechen  sind  Erscheinungen,  welche  den 
Krankheitsverlauf  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  sehr  genau  charakterisiren. 

Es  entsteht  jedoch  die  Frage,  ob  die  Todesursache  in 
allen  schweren  Verbrennungsfallen  auf  die  toxische  Wirkung 
der  Pyridinbasen  zurückgeführt  werden  kann?  Es  handelt  sich 
hier  nämlich  um  die  Verbrühung  im  Gegensatz  zur  Verbrennung. 
Wenn  wir  bedenken,  dass  Pyridinverbindungen  zu  ihrer  Ent- 
stehung einer  gewissen  Maximaltemperatur  bedürfen,  welche 
zweifellos  vorhanden  ist  bei  Verbrennungen,  also  dort,  wo  der 
Organismus  durch  längere  Zeit  dem  Einflüsse  einer  hohen 
Temperatur  (über  100^  C.)  ausgesetzt  ist,  so  muss  nun  erklärt 
werden,  auf  welche  Weise  diese  Verbindungen  bei  Verbrühungen 
(z.  B.  Begiessen  des  Körpers  mit  siedendem  Wasser)  entstehen 
können,  wo  die  einwirkende  Temperatur  100®  noch  nicht  über- 
schritten hat.  Es  lässt  sich  jedoch  auch  hier  das  Entstehen 
solcher  Verbindungen  leicht  erklären. 

Bekanntlich  entstehen  Pyridinbasen,  abgesehen  von  der 
oberwähnten  Weise  (d.  h.  dadurch,  dass  organische  Substanzen, 
also  auch  das  thierische  Gewebe,  der  Wirkung  einer  hohen 
Temperatur  ausgesetzt  werden)  auch  auf  rein  synthetischem 
Wege,  nämlich,  wenn  wir  Aldehyde  oder  Ketone  der  Fettgruppe, 
der  Wirkung  von  Ammoniak  oder  solches  ausscheidenden  Körpern, 
wie  auch  der  primären  Fettbasen  aussetzen,  imd  zwar  schon 
bei  gewöhnlicher  oder  etwas  erhöhter  Temperatur, 

Auf  glei  che  Weise  entsteht  durch  Erwärmung  von  Acrolein 
oder  Glycerin  mit  Ammoniak  Methylpyridiu  oder  Picolin. 
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Ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen,  dass  bei  Verbrü- 
hungen die  zur  Entstehung  von  Pyridinverbindungen  auf  syn- 
thetischem Wege  erforderlichen  Bedingungen  ohne  Zweifel 
vorhanden  sein  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  muss  ich  noch  einen  Unastand 
erwähnen^  der  in  innigem  Zusammenhange  mit  den  bisherigen 
•diese  Theorie  unterstützenden  Resultaten  steht.  Ich  habe  hier 
die  Erfahrungen  im  Sinne,  welche  durch  die  anatomisch-patho- 
logische Untersuchung  der  inneren  Organe  von  verbrannten 
Menschen  gemacht  wurden.  Es  zeigte  sich^  dass  pathologische 
Veränderungen  vollständig  fehlen,  mit  einziger  Ausnahme  der- 
jenigen, von  denen  schon  zu  Anfang  dieser  Arbeit  die  Bede 
war  und  die  nichts  Charakteristisches  erweisen.  Dagegen  zeich- 
nete sich  die  aus  den  Organen  der  Bauchhöhle  (Leber,  Milz, 
Niere)  gepresste  Flüssigkeit  durch  einen  charakteristischen,  an 
den  empyreumatischen  Körpern  erinnernden  Geruch  aus.  Es 
war  dies  nicht  der  Geruch  des  Pyridins,  sondern  ähnlicher  dem 
■des  oleum  animale  (Dippel)  und  trat  nach  Destillation  der 
Flüssigkeit  mit  Zusatz  von  Alkalien  deutlicher  auf. 

Wenn  man  nun  einerseits  alle  bisherigen  Resultate,  welche 
durch  die  Untersuchung  des  toxischen  Harnes  erzielt  wurden 
und  zugleich  andererseits  sämmtliche  durch  die  Vergiftung  mit 
Pyridinbasen  hervorgerufenen  Erscheinungen  zusammenfasst  und 
vergleicht,  so  muss  man  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  alle 
bei  schweren  Verbrennungsfällen  beobachteten  Erscheinungen, 
•die  sich  nicht  durch  einen  den  eigentlichen  Krankheitsverlauf 
complicirenden  pathologischen  Process  erklären  lassen,  auf  die 
toxische  Wirkung  der  erwähnten  chemischen  Verbindungen 
zurückgeführt  werden  können.  Am  häufigsten  wird  der  Krank- 
heitsprocess  durch  Septicaemie  oder  Pyaemie  complicirt,  wobei 
jedoch  das  Krankheitsbild  von  der  Norm  beträchtlich  abweicht. 

Mit  dieser  Ansicht  verträgt  sich  auch  vollständig  die 
Thatsache^  dass  die  toxischen  Eigenschaften  des  Harnes  stets 
zunehmen,  sobald  der  Zustand  des  Kranken  ein  günstigerer 
wird,  während  der  Harn  im  Falle  der  Verschlimmerung  seine 
giftige  Eigenschaft  einbüsst.  Wir  sehen  somit,  dass  der  mit  der 
krankheitserregenden  Substanz  überladene  Organismus  sich 
derselben  im  Wege  der  Harnabsonderung   zu  entledigen  sucht, 
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80  dass  aus  der  Quantität  dieser  im  Harne  sich  vorfindenden 
toxischen  Verbindungen  auf  den  Zustand  des  Patienten  ge- 
schlossen werden  kann. 

Im  Sinne  dieser  Erwägungen  möchte  ich  einige  Bemer- 
kungen in  therapeutischer  Hinsicht  hinzufugen.  Da  antagonistisch 
wirkende  oder  die  Wirkung  der  Pyridinbasen  aufhebende  Mittel, 
deren  Anwendung  in  erster  Linie  angezeigt  wäre,  bisher  unbe- 
kannt sind,  müssen  wir  uns  auf  solche  beschränken,  deren 
Aufgabe  einerseits  in  der  Befreiung  des  Organismus  von  dem 
circulirenden  Gifte,  andererseits  in  der  Verhinderung  der  Re- 
sorption dieses  Giftes  Ton  aussen  bestehen  würde. 

Der  ersten  Aufgabe  würde  eine  Venesection  mit  nachfol- 
gender Infusion  einer  Chlomatrumlösung  gerecht  werden;  im 
zweiten  Fall  wäre  angezeigt,  die  bei  ausgedehnten  Verbren- 
nungen leider  undurchführbare  Beseitigung  der  necrotischen 
Massen  auf  chirurgischem  Wege,  als  den  ursprünglichen  Herden 
der  giftigen  Substanzen,  welche  von  hier  aus  resorbirt  werden. 

Dieses  Vorgehen  würde  sich  jedoch  nur  bei  ganz  frischen 
Fällen  empfehlen,  d.  h.  möglichst  rasch  nach  erfolgter  Ver- 
brennung und  bevor  gefahrdrohende  Erscheinungen  (Erbrechen, 
Somnolenz)  auftreten,  denn  dann  ist  der  Patient,  wie  wir  nach 
H  e  b  r  a's  und  K  a  p  o  s  i's  bewährter  Erfahrung  wissen,  regelmässig 
als  verloren  angesehen. 

Zu  berücksichtigen  sind  auch  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Ausführung  der  Infusion  entgegenstellen  bei  schweren 
und  ausgedehnten  Verbrennungen,  ferner  bei  cachectischen  oder 
blutarmen  Individuen,  wo  schon  ein  grösserer  Blutverlust  an 
sich  das  Leben  gefährden  könnte.  In  ähnlichen  Fällen  ist  die 
Wahl  des  entsprechenden  Verfahrens  der  Einsicht  des  Arztes 
zu  überlassen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  hervorheben,  dass 
ich  weit  davon  entfernt  bin  zu  behaupten,  es  seien 
die  klinischen  Erscheinungen  in  allen  Fällen  von 
Verbrennungen  auf  die  toxische  Wirkung  der 
brenzlichen  Producte  zurückzuführen;  ich  habe 
vielmehr  nur  jene  Fälle  im  Sinne,  deren  Verlaut 
weder  durch  Shock,  nochdurch  Sepsis  oderirgend 
eine  andere  Complication  erklärt  werden  kann. 


Zur  Behandlung  der  Syphilis  des  cen- 
tralen Nervensystems. 

Von 

Prof.  Paul  Kowalewsky  in  Charkoff. 


Vor  Zeiten  war  das  Bild  der  luetischen  Alterationen  des 
Körpers  viel  kleiner  und  beschränkte  sich  beinahe  aus- 
schliesslich auf  Erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhäute, 
der  Nägel,  der  Haare,  der  lymphatischen  Drüsen  und 
seltener  der  Knochen.  Daher  war  das  Studium  der  Lues  von 
einer  Seite  eng  an  die  Lehre  der  urogenitalen,  von  anderer 
Seite  an  die  der  Hautkrankheiten  gebunden.  Das  war  der 
Grund,  weshalb  an  den  Universitäten  Katheder  für  Haut-  und 
venerische  Krankheiten  eröflfnet  wurden.  Diese  Vereinigung 
zweier  Gegenstände  stellt  sich  in  unserer  Zeit  als  unnatürlich 
und  zufallig  dar,  dank  der  weiteren  ernsten,  klinischen  Aus- 
arbeitung der  Lehre  über  die  Lues.  Es  erwies  sich,  dass  Lues 
beinahe  eben  so  oft  die  visceralen  Organe  wie  die  Haut  al- 
terirt;  von  der  anderen  Seite  sind  jetzt  nicht  selten  Fälle 
vorgekommen,  wo  Lues  die  Visceralien  pathologisch  verändert, 
ohne  Hautalteration,  das  heisst  Fälle  von  tertiären  Symptomen, 
ohne  dass  secundäre  vorangegangen  waren,  was  grosse  Miss- 
verständnisse zwischen  den  reinen  Syphilidologen  der  alten 
Schule  und  den  modernen  Neuropathologen  und  Therapeuten  nach 
sich  zieht.  In  Folge  dessen  ist  die  Eintheilung  der  primären 
venerischen  Erkrankungen  in  Ulcus  molle  und  Ulcus  durum 
sehr  zweifelhaft,  weil  gar  nicht  selten  die  Fälle,  wo  Ulcus 
molle  constatirt  wurde,  später  Lues  des  Hirns,  der  Leber,  Lungen 
u.  8.  w.  zur  Folge  hatten. 
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Allen    dieseu   Ergebnissen    haben    wir   die  klinische   Be- 
arbeitung   der    Lehre    über    die   Lues   zu   verdanken,    welche 
in   unserer  Zeit    sich    dermassen  erweiterte,    dass   die    recht- 
gläubigen   Syphihdologen    sich    in    einer    sehr  schweren  Lage 
befinden,   da  sie   jetzt  nicht  nur  mit   Haut-   und   venerischen 
Kranken  zu  thun  haben,  sondern  mit  den  genannten  und  noch 
dazu    den    Augen-,    Ohren     und   Larynxkrankheiten,    Lungen-, 
Herz-  und  Nervenerki*ankungen.    Zu  Folge  dessen  müssten  die 
Syphihdologen  ihre  Specialität  verlassen    und  Encyclopädisten 
werden,    was    unmöglich    der   wissenschaftlichen    Ausarbeitung 
der  Luesfrage  nützlich  werden  könnte.    Es  ist  wahr,  dass  sich 
einige  Titanen  des  Geistes  fanden,  die  ausserhalb  ihrer  engen 
Specialität;     noch     ernste    Eröffnungen    in    anderen    Specialis 
täten,   in  Beziehung  zu  LueS;   machten,   z.   B.   in   der  Neuro- 
logie u.  8.  w. ;  ich   bitte   aber  bei   meinen   Collegen   um  Ver- 
zeihung ,    wenn   ich    sage ,    dass  wir    nicht    alle    dazu    fähig 
sind    und    dass   für    einen   mittelmässigen    Menschen    gewisse 
Grenzen  seiner  intellectuellen  Thätigkeit  existiren.  Es  muss  uns 
daher    nicht    wundern,    dass    die    Bearbeitung    der    Lues    zu 
unserer   Zeit    eine    neue   Bichtung   angenommen  hat    —    und 
zwar    wird    diese   Frage    durch   die   Specialisten   der    Organe 
und    Gewebe,    in    denen   die    Lueserkrankung  erscheint,    aus- 
gearbeitet;  so   arbeiten   die  Ophthalmologen  ihre  Region   aus, 
die  Therapeuten  die  ihrige,  die  Neurologen  die  ihrige  u.  s.  w. 
Und   so    viel    ich  weiss,    sind    die    Syphilodologen    nicht   nur 
nicht   dagegen,    sondern  sind   selbst   der  Meinung,   dass  diese 
Art  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Frage,  welche   von 
so    grosser   Bedeutung    ist  für   die  Menschheit,   Hoffnung  auf 
den  besten  Erfolg  gibt. 

Diese  Anschauung  über  die  Frage  des  Studiums  der  lue- 
tischen Erkrankungen  durch  verschiedene  Specialisten  theilend, 
finde  ich  als  Neurolog  darin  die  Rechtfertigung  meines 
Versuchs  hier  einen  Abriss  der  Methode,  welche  ich  nicht 
erfolglos  bei  Behandlung  der  Lues  des  Hirn-  und  Rückenmarks 
gebrauche,   zu  geben. 

So  fest  auch  die  allgemeinen  Behandlungsmethoden 
der  Lues  durch  unsere  CoUegen-Syphilidologen  aufgestellt 
sind,    existiren   dennoch    keine  überzeugenden   Beweise  gegen 
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das  Factum,  dass  die  Lues  der  verschiedenen  Gewebe  und 
Organe  auch  verschiedene  Mittel  und  ergänzende  Hilfsme- 
thoden fordert;  so  haben  wir  Ergänzungen  und  Hilfsmethode 
bei  der  Behandlung  der  Larynxlues,  andere  bei  Augenlues 
und  noch  andere  bei  Lues  des  Nervensystems.  Dieser  Umstand 
dient  wieder  zur  Bechtfertigung  meiner  Kühnheit,  diese  Arbeit 
zu  liefern. 

In  unserer  Zeit  ist  die  Frage  über  Tabes  dorsualis  und 
progressive     Paralyse    sehr    actuell.     Einige    Autoren    sagen, 
es  handle  sich  um  cerebro-spinale  Lues,  die  anderen  verneinen 
hier  völlig  die  Lues,   endlich  wieder  andere  behaupten,  es  sei 
weder  Lues,  noch  keine  Lues,  sondern  etwas  besonderes,  Meta- 
syphilis  genannt.    „Wenn  Tabes  und  Paralysis  progressiva  Lues- 
erkrankungea  sind,  so  müssen  sie  durch  antiluetische  Behandlung 
geheilt  werden,  das  ist  aber  nicht  der  Fall  —  also  handelt  es 
sich  nicht  um  Lues.  Diese  Erkrankung  aber  erscheint  in  90%  ^^^ 
Luetikern,  also  spielt  hier  Lues  eine  gewisse  Bolle**  u.  s.w.  u.s.w. 
und  dieser  „wenn"  und  „also"  gibt  es  Legionen.    Unterdessen 
zeigt  ein  sorgfältiges  und  vielseitiges  Studium  dieser  Frage,  dass 
sowohl  die   ersten,  wie   die   zweiten  und   dritten  gleich  recht 
haben.     Ohne  Zweifel   existiren  Fälle  von  Tabes  und  Paralysis 
progressiva,    deren  Ursprung   beinahe    ausschliesslich    in    der 
Lues   liegt   —   in   diesen  Fällen    bringt  die   antiluetische  Be- 
handlung nicht  nur  Nutzen,  sondern  auch  Heilung.     Zweifellos 
ist  es  aber  auch,   dass  in  einigen  Fällen  von  Tabes  und  Para- 
lysis progressiva,  wenn  auch  bei  Luetikern  erscheinend,  dennoch 
die  antiluetische  Behandlung  nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern 
sogar  manchmal  Schaden  zur  Folge  hat.    Endlich  gibt  es  Fälle, 
wo   eine   energische  antiluetische  Behandlung   keine  gute  Wir- 
kung hat,   dagegen   aber  eine  leichte  specifische  Cur  nützlich 
ist  —  das  sind  eben  Fälle  von  Metasyphilis. 

Dieser  Umstand  legt  den  Neurologen  die  Pflicht  auf,  ihre 
Meinung  über  die  Behandlung  der  Lues  auszusprechen. 

Einige  aufeinanderfolgende  Jahre  habe  ich  in  Piatigorsk 
(Kaukasus,  Schwefelbad)  verbracht,  wo  einige  Tausende  Lue- 
tiker  zusammenkommen,  recht  viele  deren  sind  von  mir  be- 
handelt worden.  Der  ungewöhnliche  Erfolg  der  Behandlung  der 
Lues  des  Nervensystems  in   diesem  Curorte  verpflichtet  mich 
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die   Anschauung,    welche    in   dieser  meiner   Praxis   sich    ent- 
wickelte, auszusprechen. 


Bei  Behandlung  aller  Krankheiten  beachtet  man  die  Ur- 
sachen, welche  an  der  Entwicklung  der  Erkrankung  schuld 
sind.  In  manchen  Fällen  genügt  es.  wenn  eine  von  den  Ur- 
sachen beseitigt  wird,  um  die  Genesung  des  Kranken  herbei- 
zuführen. In  anderen  Fällen  ist  die  Beseitigung  der  einen 
wesentlichen  Ursache  der  Krankheit  nicht  genügend  zur  Be- 
seitigung der  Krankheit  selbst:  denn  wie  oft  bleibt  eine  ener- 
gische und  regelrechte  l^ehandlung  erfolglos,  wenn  bei  deren 
Verschreibung  eine   der  Ursachen   ausser  Acht  gelassen    wird 

—  und  diese  Ursache  kann  sich  erweisen  als  eine,  wenn  auch 
nicht  die  Krankheit  bedingende,  so  doch  sie  stark  unterstützende. 

Zur  besten  Illustration  kann  folgendes  Factum  dienen: 
Nicht  selten  sind  die  Kopfschmerzen  der  Luetiker  trotz  der 
energischesten  und  richtigsten  Behandlung  nicht  zu  beseitigen 

—  wenn  Tabaksexcesse  nicht  streng  verboten  werden,  was 
nicht  selten  eine  Besserung  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
bringt.  Unzweifelhaft  entwickeln  sich  die  meisten  Krankheiten 
durch  die  Wirkung  vieler,  nicht  einer  einzigen  Ursache ;  deshalb 
ist  die  mögliche  Beseitigung  aller  dieser  Krankheitsursachen 
als  unentbehrliche  Bedingung  der  Genesung  und  Heilung  an- 
zusehen. 

Was  die  Fälle  von  Syphilis  des  Centralnervensystems 
betrifft,  so  ist  Lues  sehr  selten  die  einzige  Krankheitsursache. 
Im  Gegentheil  gesellt  sich  die  Hirnsyphilis  beinahe  immer  zu 
andern  Krankheitsursachen,  welche  schon  früher  auf  den  Körper 
schädlich  eingewirkt  hatten ;  meistentheils  dient  hier  das  Central- 
nervensystem  als  locus  minoris  resistentiae,  welches,  als  der 
schwächste  Theil,  am  stärksten  durch  die  Syphilis  getroffen  wird. 

Bei  Behandlung  der  Syphilis  des  Centralnervensystems 
ist  es  durchaus  nöthig,  diese  Regel  zu  beobachten  und  ausser 
der  Syphilis  die  anderen  Krankheit  verursachenden  Momente 
im  Auge  zu  halten.  Dieser  Umstand  ist  von  grosser  Bedeutung 
nicht  nur  für  die  Therapie,  sondern  auch  für  die  Prognosis 
jedes  einzelnen  Falles.  Wenn  wir  uns  zwei  Fälle  von  Hirn- 
syphilis vorstellen,  von  denen  in  dem  einen   ausser  Lues  noch 
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psycho-pathologische  Heredität  einwirkt,  in  dem  anderen  aber 
Syphilis  allein  wirkt  —  so  wird  natürlich  die  Prognosis  im 
ersten  Falle  viel  schlechter  als  in  dem  zweiten  lauten,  was 
auch  ex  nocentibus  et  juvantibus  bewiesen  wird. 

Daher  muss  ich  bei  Behandlung  der  Hirnsyphilis  aus- 
drücklich darauf  bestehen,  dass  vor  dem  Verordnen  der  Be- 
handlung sorgsam  alle  die  Krankheit  verursachenden  Momente 
erforscht  werden  und  erst  dann  der  Plan  der  Cur  regelrecht 
zusammengestellt  werde.  Sehr  oft  erweist  es  sich;  dass  ausser 
der  Syphilis  andere  Ursachen  gewirkt  haben,  wie  z.  B.  neuro- 
pathologische  Heredität,  Alkoholismus,  Tabakexcesse,  Excesse 
in  Venere,  anstrengende  geistige  Beschäftigung,  Traumen  u.  s.  w., 
unter  denen  die  Lues  manchmal  nur  die  letzte  Rolle  spielt. 
Solch  eine  Analyse  wird  uns  nicht  nur  über  die  Bedeutung  der 
Syphilis  in  dem  gegebenen  Fall  aufklären,  sondern  auch 
der  Therapie  die  Richtung  geben,  welche  den  besten  Erfolg 
zur  Folge  haben  wird.  Die  Erfolglosigkeit  der  Hirnluestherapie 
durch  specifische  Mittel  wird  sehr  oft  durch  ungenügende  Analyse 
der  Krankheitsursachen  bedingt.  So  z.  B.  habe  ich  vor  kurzem 
einen  Kranken  mit  ausgesprochener  Hirnsyphilis  beobachtet; 
welcher  durchaus  nicht  durch  Hydrargyrum  und  Jodate  be- 
handelt werden  konnte;  weil  die  kleinsten  Frictionen  und 
2 — 3  Gr.  Jod  schon  nicht  vertragen  wurden  und  ernste 
und  unangenehme  Complicationen  nach  sich  zogen.  Der 
Kranke  war  mit  starker  psychopathischer  Heredität  belastet; 
deshalb  mussten  die  krankhaften  nervösen  Erscheinungen  erst 
lege  artis  behandelt  werden,  wonach  die  spec.  Therapie 
sogleich  erfolgreich  unternommen  werden  konnte  und  wirklich 
auch  nicht  fruchtlos  blieb. 

Also  muss  bei  Aufstellung  der  Hirnsyphilisdiagnose  nicht 
vergessen  werden,  dass  Syphilis  lange  nicht  die  einzige  Krank- 
keitsursache  ist,  deshalb  die  anderen  Ursachen  gesucht  und 
festgesetzt  und  bei  der  Krankheitsbehandlung  ausser  der  Sy- 
philis auch  diese  berücksichtigt  werden. 

Das  ist  aber  nicht  Alles.  Hirnlues  muss  nicht  als  eine 
einzige  Krankheit  angesehen  werden.  Jeder  Fall  von  Hirn- 
syphilis stellt  einen  complicirten  Process  vor:  einen  Fremd- 
Körper    im   Cranium    und   Alteration    des    Nervensystems    als 
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Folge  der  syphilitischen  Erkrankung.  Diese  Anschauung  gibt 
uns  nicht  nur  eine  richtige  Meinung  über  das  Wesen  der 
Krankheit^  sondern  auch  aber  die  Art  der  Behandlung.  Die 
specifische  Behandlung  an  und  für  sich  wird  wohl  nur  das  sy- 
philitische Contagium  beseitigen,  wird  aber  die  krankhaften 
Folgen  desselben  und  die  Veränderungen  des  Nervensystems 
nicht  wieder  gut  machen  —  also  wird  in  solchen  Fällen 
die  specifische  Therapie  allein  durchaus  ungenügend  sich 
erweisen. 

Das  syphilitische  Contagium  als  chemische  Substanz  in 
das  Hirn  eintretend,  wii*kt  zweifach:  auf  das  interstitielle 
Gewebe ,  die  Gefässe  und  auf  die  nervöse  Substanz  als 
Gift  einen  minderen  oder  grösseren  Grad  von  Degeneration 
und  Zerstörung  herbeiführend.  In  dem  weiteren  Erankheits- 
verlaufe  wird'  die  VermehruDg  der  Bundzellen  so  intensiv, 
dass  sie  einen  diffusen  gummösen  Process  und  einzelne 
Gummata  bilden.  Diese  übermässige  Entwicklung  des  gum- 
mösen Processes  hat  zur  Folge  eine  Verengerung  des  Gefass- 
lumens  und  seine  Obliteration,  recht  oft  mit  Tromben,  Em- 
bolien, Hämorrhagien  und  Erweichungsherden  in  der  Nerven- 
substanz. Weiter  entwickeln  sich  die  Rundzellen  in  ein 
festes  Interstitiellgewebe ,  welches  Druck  auf  die  Nervenele- 
mente ausübt  und  deren  Atrophie  nach  sich  zieht.  Solitäre 
Gummen  bilden  auch  Usuren  in  dem  Nervengewebe.  Nach 
Hämorrhagien  und  Erweichung  folgende  Narben  bilden  nicht 
wieder  ersetzbare  Verluste  in  der  Nervensubstanz. 

Mercur  und  Jod  vernichten  das  syphilitische  Contagium, 
vernichten  auch  den  gummösen  diffusen  Process  und  sogar 
solitäre  Gummen,  dennoch  bleiben  Usuren  und  Verluste  der 
Nervensubstanz,  welche  weder  Jod  noch  Mercur  gut  machen  und 
wiederherstelleu  können.  Dieses  Factum  ist  von  noch  grösserer 
Bedeutung  in  Fällen  chronischer  syphilitischer  Erkrankung  des 
Rückenmarks,  wo  der  sclerotische  Process  noch  grössere  Zer- 
störungen der  Nervensubstanz  bedingt. 

Bei  der  Behandlung  der  Hirnsyphilis  unterscheide  ich 
streng  die  Methoden  zur  Beseitigung  der  rein  syphilitischen 
pathologischen  Veränderungen  und  der  Nervenalterationen , 
welche   der  syphilitischen  Erkrankung  nachfolgen  und  die  An- 
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Wendung    der   speciellen  Therapiemethoden  der  Nervenkrank- 
heiten fordern. 

Von  den  Heilmitteln,  die  bei  Luesbehandlung  gebraucht 
werden,  erfreut  sich  des  besten  Erfolges  seit  uralten  Zeiten 
der  Mercur. 

Wie  wirkt  Mercur  auf  die  Lueserkrankung?  Wirkt  er  auf 
das  syphilitische  Contagium  selbst  oder  auf  ^ine  andere  Weise  ? 
Ist  er  ein  specifisches  Mittel  gegen  das  syphilitische  Contagium 
oder  gegen  die  syphilitischen  Bildungen? 

Die  Meinungen  competenter  Aerzte  gehen  in  dieser  Be- 
ziehung recht  scharf  auseinander.  Noch  im  Jahre  1801  sagte 
Swediaur  Folgendes:  Mir  scheint  es  glaubwürdig,  dass  die 
Mercurpräparate  in  die  Säftemasse  eintretend,  sich  mit  dem 
syphilitischen  Gifte  vereinigen  und  chemisch  auf  dasselbe  ein- 
wirkend seine  giftigen  Eigenschaften  vernichten.  Ein  so  ge- 
achteter Gelehrter  wie  Lancereaux  sagt  aber  Folgendes: 
Die  Wirkung  des  Mercurs  und  Jod  erstreckt  sich  nämlick 
auf  die  Bestandtheile  des  pathologischen  Productes  des  syphi- 
litischen Giftes  und  diese  Wirkung  besteht  in  dem  Befördern 
der  regressiven  oder  fettigen  Metamorphose  der  Elemente  des 
syphilitischen  Productes  und  seiner  Resorption. 

Beinahe  alle  modernen  Aerzte  haben  sich  genöthigt  ge- 
funden, sich  dieser  letzteren  Meinung  anzuschliessen.  Mercur  ist 
keine  specifisch  anticontagiöse  Substanz  des  Syphilisgiftes, 
sondern  nur  ein  Vernichter  der  pathologischen,  durch  syphili- 
tisches Contagium  hervorgerufenen  Products  (Pellizzari).*)  Und 
deshalb  müssen  wir  eingestehen,  dass  bis  jetzt  die  Wissenschaft 
kein  Mittel  besitzt,  welches  das  syphilitische  Contagium  radi- 
cal  vernichten  könne  und  also  ist  dieser  Anschauung  nach 
Lues  unheilbar;  aber  nur  dieser  Anschauung  nach;  ich  sage  im 
Gegentheil,  dass  Syphilis,  obgleich  selten,  dennoch  wohl  geheilt 
werden  kann,  worüber  ich  weiter  sprechen  werde. 

Die  Wirkung  des  Mercurs  auf  den  Organismus  bei  Lues- 
behandlung ist  auf  einer  besonderen  Affinität  des  Mercurs  zu 
den   Albuminaten   begründet.    Nach    der   Meinung   von    Yoit 


')  Pellizzari.  DelP  azioni  del  mercurio  nella  sifilide.  La  Biforma 
medica,  1891. 

Ergänxungshefte  x.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  21 
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u.  A.  bildet  Mercur,  in  den  Organismus  eintretend,  ein  schwer 
zu  zersetzendes  Albuminat  des  Mercuroxydes.  •  t>a  wir  an- 
nehmen, dass  das  syphilitische  Gift  albuminer  Natur  ist,  so 
ist  es  natürlich  vorauszusetzen,  dass  Mercur  mit  dem  syphi- 
litischen Gifte  das  schwerzuzersetzende  Albuminat  des  Mercur- 
oxydes  bildet,  in  dessen  Gestalt  es  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Diese  Hypothese  also  ist  auf  die  directe 
Einwirkung  des  Mercurs  auf  die  giftige  Substanz  der  Krankheit 
begründet.  Wir  wissen  nichts  über  das  Wesen  des  syphiliti- 
schen Giftes  —  das  erklärt,  warum  wir  nicht  zu  beharrlich  diese 
Hypothese  behaupten. 

Einfacher  wäre  meiner  Meinung  nach  die  folgende  Hypo- 
these :  Mercur  hat  zweifellos  eine  besondere  Affinität  zu 
den  Albuminaten  des  Organismus.  Bei  gehörig  reichlicher 
Einführung  des  Mercurs  in  den  Organismus  muss  es  die  Zer- 
störung albuminöser  Gewebe  verschiedener  Theile  des  Orga- 
nismus bewirken.  Dabei  unterliegen  natürlich  zuerst  und  am 
stärksten  der  Zerstörung  die  Gewebe,  welche  zur  Zeit 
als  die  weniger  wiederstandsfähigen  erscheinen.  In  dieser 
Lage  befinden  sich  die  neugebildeten,  besonders  aber  patho- 
logisch albuminösen  Gewebe  —  auf  sie  also  wird  sich  die 
Wirkung  des  Mercurpräparates  besonders  richten.  Bei  gleichen 
Bedingungen  wird  das  in  den  Organismus  eingeführte  Mercur 
zuerst  dieses  neugebildete  und  unbeständige  pathologische  Al- 
bumingewebe zerstören  und  erst  nach  dessen  Vernichtung  wird 
es  zu  der  Zerstörung  der  gesunden  Gewebe  schreiten.  Die 
zerstörende  Wirkung  des  Mercurs  auf  die  gesunden  und 
pathologischen  Albumingewebe  muss  gerade  proportional 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  sein,  deshalb  werden  die  syphi- 
litischen Neubildungen  als  erste  unter  der  Mercurwirkung 
zerstört.  Also,  wenn  wir  selbst  die  besondere  Affinität  des 
Mercurs  zu  dem  syphilitischen  Contagium  bei  Seite  lassen, 
können  wir  doch  durch  die  mercurielle  Behandlungsmethode 
recht  viel  bei  der  Syphiliserkrankung  erreichen,  besonders  aber 
völlige  Vernichtung  der  syphilitischen  Neubildungen.  Wenn 
wir  zu  gleicher  Zeit  die  zerstörten  Theile  aus  dem  Organis- 
mus energisch  heraustreiben,  können  wir  durch  diese  Behand- 
lungsmethode den  Körper  leicht   von    den  pathologisch  syphi- 
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litischen  Neubildungen  frei  machen.  Das  syphilitische  Gonta- 
gium  selbst  aber  ivird  nur  so  weit  yernichtet,  als  es  im 
Zusammenhang  mit  den  pathologischen  Formbildungen  steht, 
welche  durch  das  eingeführte  Mercur  zerstört  worden  sind. 
Die  Theile  des  syphilitischen  Contagiums  aber,  welche  im  Zu- 
sammenhange mit  den  normalen  Geweben  stehen  oder  doch 
mit  pathologischen,  die  aber  der  Zerstörung  nicht  unter- 
legen sind,  diese  Theile  bleiben  im  Organismus  zurück  und 
sind  zu  neuen  pathologischen  Bildungen  fähig  —  insoweit 
wenigstens,  als  nicht  der  dabei  anzubahnende  gesteigerte  Stoff- 
wechsel das  syphilitische  Gontagium  auch  aus  den  normalen  Ge- 
weben heraustreiben  wird,  worüber  wir  weiter  sprechen  werden. 

Mercur  wird  in  den  Organismus  in  vielfacher  Weise  einge- 
führt —  durch  innerliche  Darreichung,  Frictionen  in  die  Haut, 
hypodermatische  Anwendung  und  durch  Beräuchern  mit  Mer- 
curdampf. 

Der  innerliche  Mercurgebrauch  in  Gestalt  von  Solutionen, 
Pillen  u.  8.  w.  wird  in  unserer  Zeit  nur  ungern  practicirt, 
weil  er  nicht  selten  sehr  bald  Magen-  und  Darmerkrankungen 
«ntwiqkelt.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  die  Kranken  eben 
so  schlecht  Frictionen,  wie  subcutane  Einspritzung  vertragen, 
weshalb  der  innerliche  Mercurgebrauch  angewendet  werden  muss. 

Was  die  Quantität  des  einzuführenden  Mercurs  bei  Be- 
handlung der  Hirnsyphilis  betrifft,  so  empfiehlt  Fournier 
es  largo  manu  zu  verschreiben:  „nur  rasche  und  energische 
Mercurialisation  kann  die  Himlues  besiegen  und  nur  diese 
Behandlungsai*t  enthält  •  die  Erfolgsbedingungen ^,  Zu  diesem 
Ziele  räth  er  Mercurfrictionen  von  5 — 8  bis  10  Gramm  pro 
die  zu  verschreiben. 

Bei  Verschreiben  von  Mercurfrictionen  unterscheide  ich 
streng  die  acuten  von  den  chronischen  Fällen  der  Hirnsyphilis, 
in  den  acut  verlaufenden  Fällen  beschränkte  ich  mich  nicht  in 
der  Quantität  der  einzureibenden  Mercurial-Salbe :  es  wurden 
Frictionen  von  4  bis  0  Grm.  pro  die.  gemacht  und  ich  habe 
^s  nie  bereut.  In  subacuten  Fällen  verschreibe  ich  gewöhnlich 
Frictionen  zu  4  Grm.  pro  die,  in  den  chronischen  Fällen  end- 
lich Frictionen  zu  1  bis  2  Grm.  pro  die,  in  dem  letzten  Falle 
über  werden  die  Frictionen  recht  lange  Zeit  fortgesetzt. 

11* 
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Wir  werden  oft  gefragt,  welche  Zahl  von  Frictionen  uns 
verbärgen  kann,  dass  die  Himsyphilis  vernichtet  ist?  Diese 
Zahl  kann  a  priori  durchaus  nicht  fixirt  werden.  Die  Frictionen 
müssen  so  lange  gemacht  werden,  so  lange  wir  Anzeichen  von  Lues- 
erscheinungen haben  und  darüber  noch  15—20  Frictionen.  Ich 
kenne  Kranke,  welche  in  dem  Zeiträume  vieler  Jahre  1500  bis 
1800  Frictionen  gemacht  haben  und  doch  von  der  Krankheit 
nicht  geheilt  sind.  Es  versteht  sich,  dass  bei  Mercurbehand- 
lung  der  Urin  streng  beobachtet  werden  muss  und  die  Daten 
der  Analyse  müssen  in  Erwägung  genommen  werden  beim  Ver- 
schreiben  neuer  Mercurgaben. 

Bei  Behandlung  der  Syphilis  des  Gentralnervensystems  in 
speciellen  Curorten,  wie  Piatigorsk  (Schwefelbad),  verschreibe 
ich  60  bis  80  Frictionen  und  halte  diese  Zahl  in  vielen 
Fällen  für  genügend.  Ich  kann  die  Kranken  durchaus  nicht  ent- 
schuldigen, welche,  die  rasche  Besserung  bemerkend,  die  Behand- 
lung zu  früh  endigen  wollen,  so  z.  B.  nach  30 — 40  Frictionen,. 
sobald  die  sie  beunruhigenden  krankhaften  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  gewichen  sind.  Solch  eine  Cur  ist  sehr 
ungenügend,  bringt  selten  Genesung,  wird  aber  oft  von  Re- 
cidiven  gefolgt  und  fordert  also  Wiederholung  der  Cur.  Wer 
einmal  in  einen  speciellen  Curort  gekommen  ist,  muss  nicht 
auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  und  soll  die  Cur  völlig 
vollenden. 

Bei  Behandlung  in  Mittel-Russland  verschreibe  ich  nack 
6  bis  7  Frictionen  ein  Bad  und  nach  15  bis  20  Frictionen 
4 — 5  Erholungstage.  Bei  Behandlung  in  Piatigorsk  werden  die 
Frictionen  täglich  gemacht,  manchmal  sogar  zweimal  täglich, 
dabei  aber  täglich  Schwefelbäder  von  28 — 32  Grad.  Im  Cur- 
orte,  also  neben  Schwefelbädern^  ist  die  Frictionsdosis  natür- 
lich grösser  als  zu  Hause. 

In  Fällen,  wo  es  grössere  Pakete  von  lymphatischen  Drüseik 
gibt,  empfehle  ich  einen  Theil  der  Mercursalbe  vorsichtig  in 
die  Region  dieser  Drüsen  täglich  einzureiben ;  diese  Massregel 
habe  ich  nie  erfolglos  angewendet.  Vielleicht  wirkt  hier  nur 
die  Massage,  möglich  ist  es  aber,  dass  ausser  der  Massage 
die  durch  das  lymphatische  System  eingesaugte  Mercursalbe^ 
gut  wirkt. 
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Zu  subcutanen  Einspritzungen  von  Mercursolutionen  hat 
man  sehr  viele  Mercurpräparate  versucht:  Hydrargyrum  tannicum, 
Hg.  formamidatum,  Hg.  albuminatum  Solut.  Bambergeri,  Hg« 
peptonatum^  Hg.  benzoicum,  Hg.  carbolicum,  Hg.  salycilicum 
u.  A.  Alle  diese  Präparate  bewirken  aber  in  gleichem  Masse 
die  Unannehmlichkeit,  eines  dauernden  dumpfen  Schmerzes  an 
der  Stelle  der  Einspritzung.  Die  Hinzufügung  von  Cocain  zu 
der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  erleichtert  sehr  wenig,  weil  die 
€ocainanästhesie  schon  aufhört,  wenn  der  Schmerz  erst  anfängt. 
Ausserdem  habe  ich  bei  Einspritzungen  eine  noch  unange- 
nehmere Complication  beobachtet;  einen  ohnmachtartiger 
Anfall  sogleich  nach  der  Einspritzung:  Schwindel,  Uebelkeit, 
Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  kalter  Schweiss, 
schwacher  Puls  u.  s.  w.  Nach  2 — 4  Minuten  vergeht  das  spur- 
los, macht  aber  einen  sehr  unangenehmen  Eindruck  sowohl 
auf  den  Kranken  als  auf  den  Arzt. 

Ausser  den  vorher  beschriebenen  Arten  von  Mercur-Ein- 
führung  in  den  Organismus  hat  man  noch  Bäder  mit  Mercur 
vorgeschlagen.  Zu  einem  Wannenbade  wurden  8 — 12  Grm.  Hy- 
drargyri  sublimati  corrosivi  zugefügt  und  der  Kranke  blieb  Vg  bis 
1  Stunde  im  Bad;  diese  Art  von  Mercuranwendung  wird  sehr 
selten  gebraucht. 

Die  Behandlung  mit  Mercurdämpfen  wird  bei  uns  in 
Eussland  selten  geübt. 

In  den  Fällen,  wo  syphilitische  Periostitis,  Ostitis  u.  s.  w. 
vorhanden  sind,  verschreibe  ich  Emplastrum  Hydrargyri  auf  die 
pathologische  Bildung  und  oft  mit  gutem  Erfolge. 

Ausserdem  verschreibe  ich  gern  Decoctum  Zittmanni  for- 
iius.  Die  antiluetische  Behandlung  hat  ein  zweifaches  Ziel, 
die  Vernichtung  der  syphilitischen  Bildungen  und  ihre  Entfer- 
nung aus  dem  Organismus  zusammen  mit  den  anderen  Produc- 
ten  des  Stoffwechsels.  Dazu  ist  eine  energische  und  regel- 
rechte Function  aller  Excretionsapparate  förderlich.  Decoctum 
Zittmanni  bringt  zweierlei  Nutzen:  er  wirkt  vernichtend  auf 
die  syphilitische  Neubildung  und  steigert  die  Activität  der 
Haut-,  Nieren-  und  Dannfunction,  befordert  also  die  raschere 
Entfernung  der  schädlichen  Producte.  Zu  diesem  Mittel  greifen 
\«ir  besonders  in  Fällen  von  chronischen  gummösen  Processen. 
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In  einigen  Fällen  von  Hirngummata  u.  s.  w.  werden  die  patho- 
logischen Erscheinungen  durch  energische  Mercurfrictionen 
oder  Einspritzungen  beseitigt,  es  bleiben  aber  mehr  oder 
weniger  schwache  Ueberreste  der  Krankheit  in  Oestalt  von 
Paresen,  Anaesthesien,  Neuralgien,  leichter  Schwäche  der 
Geistesthätigkeit  u.  s.  w.;  in  diesen  Fällen  ist  das  Decoctum 
Zitmanni  ein  unersetzbares  Mittel. 

Jod.  Das  zweite  mächtige  Heilmittel  bei  Behandlung 
der  Syphilis  ist  Jod,  welches,  wenn  es  nicht  besser  wirkt  als 
Mercur,  so  doch  ihm  nicht  nachgibt ;  besonders  günstig  ist  der 
Gebrauch  dieses  Mittels  bei  den  cerebralen  Formen  von  Lues. 

Bei  Syphilis  wird  beinahe  niemals  reines  Jod  verwendet, 
sondern  hauptsächlich  seine  Salze:  Kalium-,  Natrium-. 
Ammonium  jodatum  etc.  Die  Wirkung  der  Jodate  anf  die 
Syphilis  wird  der  besonders  starken  Affinität  des  Jods  zu  den 
Albuminaten  zugeschrieben.  Man  kann  zugeben,  dass  Jod  io 
moleculäre  Verbindung  mit  den  Albuminaten  eintritt  und  da- 
durch das  schnellere  Zerfallen  der  Gewebe  herbeiführt.  Vod 
allen  Albuminaten  hat  Jod  eine  besondere  Neigung  zu  den 
gummösen  Neubildungen,  als  den  schwächsten,  weshalb  sie 
sehr  rasch  zerstört  und  aus  dem  Organismus  herausgetrieben 
werden.  Diese  letzte  Eigenschaft  des  Jods  macht,  dass  in 
der  gummösen  Periode  der  Lues  es  dem  Mercur  vorzuziehen 
ist,  vorausgesetzt,  dass  die  excretorischen  Organe  gesund  und 
ausserdem  die  Lebensart,  das  Klima  u.  s.  w.  günstig  für  Tran- 
spiration sind. 

Wegen  der  starken  Wirkung  des  Kali  auf  das  Herz  ziehe 
ich  von  den  Jodsalzen  das  Natr.  jodatum  vor,  bei  Kranken 
aber  mit  stark  verlangsamtem  Stoifwechsel  und  mit  Neigung 
zu  Arthritis  empfehle  ich  Lithium  jodatum. 

Die  Jodpräparate  werden  gewöhnlich  in  grossen  Dosen 
verschrieben  von  2  Grm.  bis  8,  12  und  16  Grm.  pro  die.  B 
empfehle  meinen  Kranken,  mit  0*5  Grm.  Natr.  jodati  anzufangen. 
welche  Abends  und  Morgens  in  einer  grossen  Quantität  Milch 
oder  Wasser  eingenommen  werden;  weiter  wird  jeden  Tag 
oder  über  einen  Tag  zu  0*3  bis  0*5  Grm.  gestiegen.  In  dieser 
Weise  nach  und  nach  die  Dosis  vergrössemd,  komme  ich  bis 
auf  12  Grm.  pro  die,  diese  Dosis  wird  7—10  Tage  eingenom- 
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men  und  dann  wird  die  Gabe  ebenso  allmälig  verkleinert. 
Nach  7 — 14  Tagen  Erholung  wird  dieser  Cirkel  wiederholt. 
So  grosse  Dosen  werden  nur  in  den  Fällen  verschrieben,  wo 
die  Nieren  intact,  Magen-  und  Darmthätigkeit  in  voller  Ordnung 
sind,  die  Thätigkeit  der  Haut  genügend  gut  ist.  Ausserdem  werden 
solche  Dosen  im  Sommer,  bei  heissem  und  trockenem  Wetter, 
besonders  aber  mit  gleichzeitigen  heissen  Bädern  verschrieben. 
Im  Winter  oder  bei  feuchtem  Wetter  verschreibe  ich  beinahe 
nie  mehr  als  8  Grm.  pro  die  Natr.  jodati.  Wolff  *)  sagt,  dass 
Kalium  jodatum  eine  besonders  gute  Wirkung  nur  auf  die  tertiäre 
Syphilis  ausübt  und  verwendet  davon  bis  50  Grm.  pro  die. 
So  grosse  Dosen  habe  ich  nie  verschrieben. 

Es  gibt  Kranke,  bei  denen  tägliche  Gaben  von  1 — 2  Grm. 
Natrii  jodati  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  Jodismus 
erzeugen.  Sehr  viele  Aerzte  und  Kranke  wollen  in  solchen 
Fällen  die  Jodbehandlung  sogleich  beendigen.  Ich  lasse 
mich  aber  dadurch  nicht  zurückhalten.  Etwas  Geduld  von  Seiten 
des  Kranken  und  Beharrlichkeit  des  Arztes  überwinden  leicht 
dieses  Hinderniss  und  geben  in  der  Folge  sehr  gute  Re- 
sultate. 

Beim  Verschreiben  grosser  Joddosen  muss  man  besonders 
aufmerksam  die  Herz-  und  Nieren-Thätigkeit  beachten,  ebenso 
den  Zustand  des  Darmcanals.  Bei  Störung  der  Herz-  oder 
Nieren-Thätigkeit  muss  die  Jodbehandlung  sogleich  aufge- 
lassen werden,  bei  Störungen  des  Darmcanals  müssen  die 
Joddosen  kleiner  gemacht  werden.  Ausserdem  pflege  ich  bei 
grossen  Jodgaben,  um  Magen-  und  Darmstörungen  zu  ver- 
meiden, die  Arznei  entweder  in  Milch,  wie  schon  gesagt,  oder 
aber  in  kohlensauren  Wässern,  wie  Narsan  und  Borjomwasser 
(Kaukasus)  zu  verschreiben.  Bei  Erschöpfung  des  Organismus 
muss  durchaus  für  Besserung  der  Ernährung  gesorgt  werden; 
ausserdem  aber  bringt  den  Patienten  viel  Nutzen,  wenn  Natrium 
jodatum  ihnen  mit  Infus,  fol.  Coca  verschrieben  wird.  Zu  den 
günstigen  Bedingungen  der  Jodbehandlung  muss  ein  heisses 
und  trockenes  Klima,  warmer  trockener  Wind  und  gute  Ernäh- 
rung gerechnet  werden. 


')  Wolff.  üeber  Jodkaliumwirkung  bei  Syphilis.   Wiener  medicin. 
Wochenschrift.  1890. 
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Die  Hirnsyphilisbehandlung  darch  Mercur  und  Jod  kann 
sowohl  durch  beide  Präparate  zugleich  oder  eines  nach  dem 
anderen  vollbracht  werden.  Bei  Behandlung  durch  Mercur 
oder  Jod  allein  gibt  es  verschiedene  Meinungen  über  den 
Vorzug  des  einen  oder  des  anderen  Mittels  :  einige 
Autoren  fanden  bei  Hirnlues  die  Mercuranwendung  be- 
sonders nützlich  (Oppenheim,  *)  Althaus),  andere  aber  zogen 
die  Jodtherapie  vor.  Eigentlich  haben  diese  zwei  Meinun- 
gen gleich  recht:  in  einigen  Fällen  erweisen  sich  gute  Besul- 
täte  der  Mercurbehandlung,  in  anderen  der  Jodbehandlang. 
Weshalb  in  den  einen  Fällen  Mercur,  in  den  anderen  aber 
Jod  hilft,  können  wir  bis  jetzt  nicht  ergründen.  Rumpf*) 
verschreibt  die  Jodbehandlung  nach  einer  energischen  Mercur- 
behandlung. Die  Mehrzahl  der  Aerzte  bevorzugt  die  gemischte 
Mercur-  und  Jodtherapie  der  Himsyphilis. 

In  einigen  Fällen  der  Hirn-  und  Bückenmarksyphilis 
entwickelt  sich  die  Krankheit  ungewöhnlich  rasch  und  droht 
entweder  mit  einem  letalen  Ende  oder  mit  Verlust  eines  der 
wichtigsten  Organe.  Diese  Fälle  von  Syphilis  acutissima  sind 
ebenso  gefährlich,  wenn  sie  ohne  Behandlung  verlaufen,  wie 
der  Besserung  und  Wiederherstellung  fähig  bei  geeigneter 
energischer  Behandlung.  Wir  haben  solche  Fälle  in  unserer 
Klinik  beobachtet  und  beinahe  alle  nahmen  einen  günstigen 
Verlauf;  natürlich  fordern  solche  Fälle  eine  heroische  Thera- 
pie :  gleichzeitig  müssen  Mercur  und  Jod  gebraucht  werden  und 
in  grossen  Dosen  sowohl  das  eine  wie  das  andere  Mittel. 

Bädercur.  Bei  der  Luesbehandlung  werden  die  Kranken 
nach  Aachen,  Piatigorsk,  Abastuman  u.  s.  w.  geschickt.  Wir 
halten  die  Mineralwassercur  für  ein  Hilfsmittel  bei  der  Lues- 
behandlung; die  erste  und  wichtigste  Rolle  spielen  hier  die 
Schwefelwässer.  Einige  Aerzte  halten  die  Schwefelwasserbäder 
für  ein  specifisches  Mittel  gegen  Lues,  ich  gehöre  nicht  zu 
ihnen.  Doch  haben  bei  Behandlung  und  Heilung  der  Hirnlues 
die  Schwefelbäder  eine  grosse  Bedeutung. 


*)  Oppenheim.    Zur  Kenntniss  der  syphüitischen  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems.  1890. 

^)  Rumpf.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
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Die  Schwefelbäder  werden  in  der  Luesbehandlung  zu 
drei&chem  Zwecke  gebraucht:  1.  als  Vorbereitung  zu  der 
Mercur-  und  Jodbehandlung,  2.  zu  diagnostischem  Zwecke  und 
3.  als  Heilmittel. 

Als  Vorbereitungsmittel  werden  Schwefelbäder  gebraucht 
in  den  Fällen,  wo  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  im  Urin 
Mercur  gefunden  wird  und  Einführung  von  neuen  Mercurgaben 
wird  nur  den  Mercurialismus  steigern  und  durchaus  nicht  heilend 
-auf  die  syphilitischen  Störungen  wirken  würde.  Die  Zahl  der 
Bäder  hängt  von  dem  mehr  oder  weniger  standhaften  Zurück- 
halten des  Mercurs  im  Organism  ab  —  manchmal  muss  man 
20 — 30  Bäder  verschreiben.  In  dieser  Hinsicht  sind  nicht  nur 
Schwefelbäder  nützlich,  sondern  auch  Eisenbäder  und  andere, 
welche  den  Stoffwechsel  beschleunigen  und  steigern. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Schwefelbäder  soll  auf 
ihrer  Fähigkeit  beruhen,  in  zweifelhaften  Fällen  sichtbare  Sym- 
ptome der  Syphilis  hervorzurufen. 

Ich  habe  beinahe  nie  die  Schwefelbäder  als  diagnostisches 
Mittel  gebraucht;  doch  habe  ich  oft  Erscheinungen  äusserlicher 
Lues  unter  Einfluss  heisser  Schwefelbäder  auftreten  gesehen. 
Fälle  dieser  Art  haben  mir  bewiesen,  dass  Schwefelbäder  wirklich 
als  diagnostisches  Mittel  dienen  können,  doch  nur,  wenn  sie 
heiss  (32 — 34°)  gebraucht  werden,  nicht  aber  bloss  warm,  wie 
es  einige  Aerzte  empfehlen.  Erscheinungen  von  Syphilisaus- 
schlag habe  ich  nicht  nur  im  Schwefelbad  curort  Piatigorsk 
beobachtet,  sondern  auch  bei  Gebrauch  künstlicher  Schwefel- 
bäder in  der  Klinik. 

Schwefelbäder  als  antisyphilitisches  Heilmittel.  Die  Mehr- 
zahl der  Aerzte,  welche  in  ihrer  Praxis  diese  Bäder  ange- 
wendet haben,  werden  ihre  mächtige  Wirkung  als  Hilfsmittel 
bei  der  Syphilisbehandlung  nicht  verneinen.  Diese  Wirkung 
der  Schwefelbäder  besteht  wahrscheinlich  in  ihrer  Fähigkeit 
den  Stoffwechsel  zu  beschleunigen. 

Die  Schwefelbäder  wirken  bei  der  Syphilisbehandlung 
dreifach:  1.  sie  befördern  das  Entfernen  des  Mercurs  aus  dem 
Organismus  und  erlauben  dadurch  längere  Zeit  Mercur  zu  ge- 
brauchen; 2.  sie  befreien  den  Organismus  von  den  Producten 
des   Stoffwechsels ,   welche   sich   unter  Wirkung  der  antisyphi- 
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liÜBchen  Cur  bilden,  und  3.  treiben  sie  auch  das  syphilitische 
Contagium  «us.  Solcher  Einfluss  der  Schwefelbäder  ist  theik 
auf  der  Wirkung  des  SH,  welches  den  Sto£Pwechsel  beschleunigt 
und  steigert,  theils  aber  auf  der  thermischen  Eigenschaft  dieser 
Bäder  begründet,  und  diese  Einwirkung  wird  desto  stärker, 
je  mehr  das  Wasser  SH  enthält,  und  je  höher  seine  Tempe- 
ratur ist. 

In  dieser  Hinsicht  können  die  Schwefelbäder  von  Piati- 
gorsk  (Kaukasus)  eine  hervorragende  Stelle  unter  den  euro- 
päischen Schwefelwassercurorten  beanspruchen.  Piatigorsk  besitzt 
folgende  Bäder :  Warme  Schwefelbäder,  in  denen  die  Anwesen- 
heit von  SH  nur  nach  dem  Geruch  bestimmbar  ist  mit  24 — 30 
Grad  Temperatur ,  die  Tobias-Quelle  33-5«  R.  und  0-7  SH, 
Nicolausquelle  36«  R.  —  22  SH,  die  Ermoloffquelle  36®  R. 
—  2-5S  H,  die  Sabanieffquelle  38«  R.  —  3-3  SH.  Also  haben 
wir  in  Piatigorsk  natürliche  warme  und  heisse  Schwefelbäder 
von  24  bis  auf  38»  R.  und  mit  SH  Inhalt  von  0  bis  3-3. 

Von  Schwefelbädern  können  sowohl  natürliche  als  künstliche 
gebraucht  werden ;  ich  ziehe  die  natürlichen  vor.  Ihre  regelmässige 
und  gehörige  Wirkung  fordert  aber  günstige  klimatische  Be- 
dingungen, welche  in  heissem  Klima,  trockener  Luft,  sogar 
trockenem  Winde  und  der  Möglichkeit  vieler  Bewegung  in  freier 
Luft  gegeben  sind.  Deshalb  sind  die  Curorte  mit  Schwefelbädern 
um  so  mächtiger  und  wohlthätiger,  je  mehr  sie  den  erwähn- 
ten Bedingungen  entsprechen,  also  sind  die  Curorte  Mittel- 
Europas  den  nördlichen  vorzuziehen  und  die  südlichen  den 
mitteleuropäischen.  Den  klimatischen  Bedingungen  nach  hat 
Piatigorsk  keinen  Concurrenten.  In  der  Gebirgsgegend  des  Kau- 
kasus gelegen,  besitzt  es  eine  Reihe  von  Schwefelquellen  ver- 
schiedener Temperatur  und  verschiedenen  chemischen  Bestandes. 
Die  Luft  in  Piatigorsk  ist  im  Sommer  trocken,  heiss,  sogar 
sehr  heiss.  Der  trockene  Wind  befördert  eine  unglaublich 
starke  Transpiration.  Die  Nabe  von  Jeliesnowodsk,  Essentuk 
(alkalischsalzige  Quelle)  und  Kislowodsk  (carbonsauere  Quelle) 
ermöglicht  Abwechslung  der  Cur  und  nützliche  Unterbrechung 
der  Behandlung. 

Ich  verschreibe  tägliche  Bäder  in  folgender  Temperatnr- 
ordnung:    mit    27^    R.    anzufangen,    allmälig   bis   auf   32®  zu 
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steigen  und  wieder  allmälig  zu  dem  27®  warmen  Bade  zurück- 
zukehreu. 

Bauke*)  und  Goldstein^)  sind  der  Meinung,  dass  au 
Hirnsyphilis  leidende  Kranke  bei  Mercur-  und  Jodbehandlung^ 
Schwefelbäder  von  26 — 28®  nehmen  müssen.  Vielleicht  ist  diese 
Regel  in  Aachen  anwendbar,  aber  sie  ist  ganz  unanwendbar 
in  Piatigorsk  und  den  anderen  kaukasischen  Schwefelwasser- 
curorten.  Erstens  werden  die  Schwefelbäder  von  Piatigorsk  bei 
der  Temperatur  von  27®  schon  keine  Schwefelbäder  sein, 
sondern  indifferente  Bäder,  weil  bei  dieser  Temperatur  SH  durch 
das  Wasser  aufgesaugt  wird  und  sich  nicht  abtheilt,  zweitens 
kann  die  Bädertemperatur  von  26 — 27®  für  Aachen,  mit  seiner 
mittleren  Sommertemperatur,  warm  genannt  werden,  in  Piati- 
gorsk aber,  wo  zur  Zeit  der  Cursaison  die  Lufttemperatur  auf 
30 — 40®  steigt,  werden  Bäder  von  26 — 27®  sehr  frisch  erscheincD 
und  viele  Kranke  werden  sie  gar  nicht  nehmen  wollen.  Im 
Gegentheil,  30—32®  warme  Bäder  werden  gut  vertragen  und 
die  Mehrzahl  der  Kranken  bittet  um  deren  Verschreibung^ 
Uneere  Schwefelbäder  von  Piatigorsk  mit  der  Temperatur  von 
30 — b2®  stehen  den  Aachener  26 — 28®  warmen  Bädern  deshalb 
ganz  gleich. 

Den  Nutzen  der  heissen  Schwefelbäder  bei  Syphilis  be-^ 
sprechend,  können  wir  den  Nutzen  der  Wärme  überhaupt  in  diesen 
Fällen  nicht  verschweigen.  Einige  Autoren,  wie  üssos,®)  Kata- 
schnikoff,*)  Pinoff*)  u.A.  sind  der  Meinung,  dass  die  Syphilis 
geheilt  werden  kann  durch  alleinige  Wärmeanwendung,  wie 
heisse  Bäder,  trocken  heisse  Bäder  u.  s.  w.  Obgleich  wir  diese 
Meinung  für  äusserst  gewagt  halten,  schliessen  wir  uns  dennoch 
der  Meinung  von  Dr.  M.  Popoff  an,  dass  in  den  Fällen  von 
Idiosynkrasie  gegen  Mercur  und  Jod,  die  Behandlung  mit  heissen 
Bädern  die  erste  Stelle  einnehmen  muss,  was  wir  in  unserer 
Klinik  auch  durchführen. 


>)  Bauke.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890.  Nr.  32. 

^)  G  Ol  dB  t  ein.  Berl.  klin.  WochenBchr.  1890.  Nr.  35. 

^)  UsBOB.  Medicinsky  Wiestnik.  1875. 

*)  Kalaschnikoff.  üeber  d.  Einfluss  d.  Wärme  auf  Syphilis.  1889, 

*)  Pin  off.  Handbuch  der  Hydrotherapie.  1879. 
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Ich  halte  es  für  nöthig  im  yoraus  mitzutheilen,  dass  ich 
ausführlich  die  Behandlung  der  krankhaften  Formen  und  Sym- 
ptome seitens  des  Nervensystems  auf  syphilitischem  Grunde 
nicht  beschreiben  werde  und  mich  auf  eine  kurze  Erwähnung 
derselben  beschränken  werde. 

Bei   Hirnsyphilis   nimmt   den    ersten    Platz    der  Kopf- 
schmerz ein.    Das  beste  Mittel  dagegen  ist  antisyphilitische 
Behandlung,  doch  ihre  Einwirkung  folgt  nicht  sogleich,  unter- 
dessen leidet  der  Kranke,  wird  ungeduldig  und  bittet  um  rasche 
Hilfe.    In  diesen  Fällen  aber  bringen  Cocain.  Antifebrin,  Anti- 
pyrin,  Phenacetin,  Codein  u.  s.  w.  nur  selten  Erleichterung  — 
in   der  Mehrzahl   der  Fälle   bleiben   sie   wirkungslos.     Besser 
wirken  schon  in  diesen  Fällen  Laxativa,  Cardiaca  und  Sedativa; 
viel   wirksamer   aber   sind  Derivantia  ad  nucham,    wie    Sina- 
pismen,  besser  noch  coUodium  cantharidatum,  spanische  Fliegen 
und  Thermocauterisation. 

Die  Beseitigung  des  Schwindels  und  der  Ueblichkeit  wird 
meistentheils  erreicht  schon  durch  Ansetzuug  einer  spanischen 
Fliege  oder  Thermocauterisation ;  in  den  Fällen  aber,  wo  dieses 
nicht  genügt,  bringen  wesentlichen  Nutzen  Mittel,  welche  die 
Herzthätigkeit  reguliren,  wie  Convalaria  majalis,  Adonis  vemalis, 
Strophanthus.  Ausserdem  muss  darauf  gesehen  werden,  ob 
Erscheinungen  von  Hirnanämie  oder  Hyperämie  anwesend  sind 
um  je  nachdem  Mittel  zuzufügen,  welche  die  Herzthätigkeit 
reguliren. 

Sehr  wichtig  und  ernst  ist  die  Periode  des  Hirnsyphilis- 
verlaufes, in  der  zeitliche  und  transitive  Paralysen  erscheinen. 
Die  specifische  Behandlung  in  dieser  Periode  muss  sehr  vor- 
sichtig unternommen  werden,  und  gleichzeitig  müssen  die  Herz- 
thätigkeit regulirende  Mittel  verschrieben  werden.  Intellectuelle 
Beschäftigung,  ermüdende  physische  Arbeit,  Aufregungen  u.  s.  w. 
müssen  vermieden  werden. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Epilepsie  hängt  von 
ihrer  Form  ab.  Wenn  wir  es  mit  hereditärer  medullärer 
syphilitischer  Epilepsie  zu  thun  haben,  so  müssen  wir 
sie  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Bromaten  behandeln,  und 
dazu  kleine  Jodgaben  hinzufügen.  Gewöhnlich  schreibe  ich  vor, 
die  Jodpräparate  während  des  ersten  Jahres  der  Brombehand- 
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lung  zu  gebrauchen;  von  den  Jodpräparaten  ziehe  ich  hier 
Natrium  jodatum  oder  Ferrum  jodatum  vor,  in  der  Dosis  von 
0*2 — 0'4  Grm.  pro  die. 

Bei  hereditärer  syphilitischer  corticaler  Epi- 
lepsie, wo  ihre  Ursache  in  einem  Syphilom  der  corticalen 
Region  beruht,  muss  eine  energische  specifische  Behandlung 
verschrieben  werden,  in  Gestalt  grosser  Joddosen  oder  starker 
Mercurfrictionen.  Zu  gleicher  Zeit  soll  auch  Brom  gebraucht 
werden,  doch  spielt  es  hier  nur  die  zweite  Rolle,  deshalb 
werden  die  Bromate  in  den  Dosen  von  1 — 1*2  Grm.  pro  die 
im  Verlaufe  der  ganzen  Behandlung  verschrieben. 

Bei  Behandlung  syphilitischer  erworbener  Epi- 
lepsie, durch  einzelne  Gummata  oder  diffusen  gummösen 
Process  verursacht,  steht  in  erster  Reihe  die  specifische  Be- 
handlung. Bromate,  Elektrisirung  u.  s.  w.  spielen  wieder  eine 
zweite  Rolle. 

Epilepsie,  deren  Ursache  in  einer  Narbe  liegt,  welche 
einer  gummösen  Alteration  nachfolgt,  ist  sehr  hartnäckig 
und  der  Behandlung  widerstehend.  Specifische  Behandlung 
ist  hier  wenig  nützlich.  Ich  habe  guten  Erfolg  in  diesen 
Fällen  beobachtet  durch  längere  und  beharrliche  Anwendung 
des  Constanten  cerebralen  Stromes,  in  Gestalt  andauernder 
Seance.  Bromate  müssen  hier  angewendet  werden  wie  bei 
gewöhnlicher  medullärer  oder  essentieller  Epilepsie,  aber  in 
kleineren  Dosen.  In  diesen  Fällen  verschreibe  ich  gewöhnlich 
tägliche  Seancen  des  constanten  cerebralen  Stromes  während 
5 — 10  Jahren,  Bromate  TO — 1'2  Grm.  pro  die  während  2  Jahren^ 
und  Jodpräparate  in  der  Dosis  von  0*3 — 0*8  Grm.  pro  die 
während  des  ersten  Jahres  der  Behandlung. 

Bei  Behandlung  hartnäckiger  Paralysen  verschreiben  wir 
ausser  der  specifischen  Behandlung  noch  Massage,  Gymnastik 
und  Elektrisirung,  welche  als  constanter  Strom  auf  den  Kopf 
und  Faradisation  der  paralysirten  Extremität  gebraucht  wird. 

Bei  Anaesthesien  habe  ich  mit  Erfolg  Faradisation  und 
Ka.  des  constanten  Stromes  gebraucht;  bei  Hyperaesthesien,  be- 
sonders bei  schmerzhaften,  auch  bei  Neuralgien,  ist  die  An. 
des  constanten  Stromes  nützlich. 
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Die  schwerste  Erscheinung  der  Himsyphilis  ist  die  Atrophia 
n.  optici.  Einmal  erschienen,  entwickelt  sie  sich  beinahe  immer 
höchst  schnell  und  energische  specifische  Behandlung,  gegen 
die  Erkrankung  des  Gehirns-  und  Rückenmarks  gerichtet,  ist 
nicht  nur  erfolglos,  sondern  sogar  schädlich  für  die  ge- 
nannte Atrophie.  Als  einziges  mehr  oder  weniger  helfendes 
Mittel  wird  hier  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  in 
Region,  n.  opticorum  bezeichnet;  doch  gute  Resultate  dieser 
letzten  Behandlungsart  werden  nur  bei  lange  andauernder  An- 
wendung, manchmal  jahrelanger,  erreicht.  Einige  Aerzte 
brechen  sogleich  nach  Erscheinen  der  Atrophia  n.  opticorum 
die  Mercurbehandlung  ab,  weil  sie  davon  wesentlichen  Schaden 
für  den  Zustand  der  Sehnerven  beobachtet  haben.  Ich  muss 
gestehen,  dass  in  meinen  Fällen  bei  energischer  Mercurbehand- 
lung der  krankhafte  Process  der  n.  opticorum  intensiver  wurde; 
«s  gelang  mir  aber  auch  Besserung  dieses  Processes  zu  beob- 
iichten  bei  Frictionen  zu  0*3  Grm.  üng.  hydrargyri  und  sehr 
vorsichtiger  übriger  Behandlung.  Jodpräparate  sind  auch  nütz- 
lich,  doch  nur  in   eingeschränkten   Quantitäten. 

Was  die  Behandlung  der  psychischen  Störung  auf  syphili- 
tischer Basis  betrifft,  wie :  Manie,  Melancholie,  Dementia  u.  s.  w., 
•so  fordern  sie  sehr  consequente  Therapie  und  specielle  Pflege 
in  Anstalten  für  Nerven-  und  Geisteskranke. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  syphilitischen  Tabes 
gibt  es  verschiedene  Meinungen.  Einige  Kliniker  behaupten, 
dass  Tabes  kein  Erzeugniss  der  Syphilis  ist,  sondern  ent- 
weder eine  selbständige  Erkrankung  oder  eine  der  Syphihs 
nachfolgende,  besonders  aber  der  Mercurbehandlung  folgende; 
deshalb  soll  die  Tabesbehandlung,  der  Meinung  dieser  Autoren 
nach,  eine  rein  antinervöse  sein,  Mercurbehandlung  wird  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  sein,  da  Mercur  in  diesem 
Fall  als  verstärkendes  verursachendes  Moment  dient,  also  auf 
die  Krankheit  nicht  gut  einwirkt,  sondern  sie  verstärkt.  Un- 
beachtet dieser  Meinung,  sogar  seitens  competenter  Aerzte, 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  Mercur  gebrauche  und  mmer 
empfehlen  werde,  es  in  diesen  Fällen  zu  gebrauchen.  Di^ 
Tabestherapie  besteht  aus  einer  complicirten  Behandluag,  das 
beisst  —  antisyphilitischer  und  antinervöser ;  so  wende  ich  sie 
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an.  Die  specifische  Behandlung  besteht  im  Gebrauche  von  Jod 
und  Mercur,  die  antinervöse  in  Therm ocauterisation,  Suspension, 
Elektrisirung  u.  s.  w. 

Die  antisyphilitische  Jod-  und  Mercurbehandlung  bei 
Tabes  wende  ich  aus  folgenden  Gründen  an.  1.  Zweifellos 
exiatiren  Fälle  von  Tabes,  welche  gewöhnlich  sich  subacut  ent- 
wickeln, in  denen  die  Krankheit  völlig  durch  die  gummöse 
Syphilis  verursacht  ist;  in  diesen  Fällen  wirkt  energische  Jod- 
und  Mercurbehandlung  wahre  Wunder.  2.  In  vielen  Tabesfällen 
sind  neben  den  Erscheinungen  von  Rückenmarksdegeneration  auch 
Erscheinungen  von  gummöser  Syphilis  zu  beobachten,  welche 
fortschreiten  und  selbständige  krankhafte  Erscheinungen  ver- 
ursachen. In  diesen  Fällen  wird  Jod-  und  Mercurbehandlung 
wieder  wesentlichen  Nutzen  und  schnelle  Besserung  bringen. 
Wo  sind  aber  die  Tabesfälle,  wo  wir  mit  Recht  und  Bestimmtheit 
die  Combination  der  Degenerationserscheinungen  mit  den 
Symptomen  syphilitischer  Bildungen  leugnen  könnten?  Haben 
wir  das  Recht,  in  solchen  Fällen  nicht  zu  versuchen  dem 
Kranken  zu  helfen?  3.  Eine  grosse  Zahl  Tabeskranker  behan- 
delnd gebrauche  ich  beinahe  in  allen  diesen  Fällen  die  mer- 
curiale  und  Jodbehandlung,  zu  gleicher  Zeit  mit  den  anderen 
Mitteln  und  habe  nie  Schaden  von  der  specifisehen  Behand- 
lung gesehen;  in  vielen  Fällen  war  keine  Besserung  zu  sehen, 
viel  grösser  war  aber  die  Zahl  der  Fälle,  wo  ich  Besserung, 
sogar  Heilung  durch  diese  Behandlung  erreicht  habe.  Meine 
eigene  Erfahrung  ist  glücklicher  Weise  nicht  vereinzelt  geblieben. 
So  z.  B.  Strümpell,  *)  obgleich  er  nicht  viel  Hoffnung  auf  die 
Tabes-Behandlung  durch  Mercur  und  Jod  setzt,  verschreibt 
dennoch  diese  Mittel  in  den  frühen  Stadien  dieser  Krankheit, 
in  der  Absicht,  die  Entwicklung  der  Krankheit  zurück  zu  halten, 
desto  mehr  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch  gummösen 
Process  verursacht  ist  und  wo  die  Anwendung  energischer 
antisyphilitischer  Mittel  höchst  wünschenswerth  ist.  Auf  Grund 
vieler  klinischer  Beobachtungen  ist  zu  sehen,  wie  oft  in  eini- 
gen Fällen  bedeutende  Besserung  unter  Einwirkung  antisyphi- 
litischer  Behandlung   erreicht  wird.    Bauke^j  bemerkt,  dass, 

*)  Strümpell,  üeber  Wesen  u.  Behandl.  d.  Tabes  dorsalis.   1890. 
*)  Bänke.  Zur  Therapie  der  syphilit.  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  42. 
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wenn  auch  Tabes  dorsualis  und  Paralysis  progressiva,  obgleich 
syphilitischer  Herkunft,  dennoch  der  antisyphflitischen  Behand- 
lung nicht  nachgeben  —  dies  so  ist,  weil  die  BehandluDg 
meistentheils  specifisch  einseitig  ist ;  dieselbe  BehandluDg  ver- 
eint mit  Schwefelbädern  bringt  wesentlichen  Nutzen.  Den  be- 
schleunigten Stoffwechsel  befördernd,  erlauben  die  Bäder  die  An- 
wendung der  Mercurbehandlung  in  den  Fällen,  wo  für  sich  allein 
diese  Behandlung  nicht  zulässig  wäre.  Ausserdem,  um  besseren 
Erfolg  bei  antisyphilitischer  Behandlung  der  Tabes  und  der 
Paralysis  progressiva  zu  erreichen,  räth  Bauke  zu  gleicher 
Zeit  auch  Elektrisirung  und  andere  physikalische  Mittel  anzu- 
wenden. Bei  dieser  Art  der  Behandlung  der  Tabes  hält  es 
Bauke  iür  möglich,  den  Mercurgebrauch  durch  6  bis  16 
Wochen  fortzusetzen.  Dieselbe  günstige  Einwirkung  der  Mer- 
curialbehandlung  gleichzeitig  mit  Schwefelbädern  bei  Tabes 
hat  Goldstein^)  in  Aachen  beobachtet.  Ziemssen^)  hält 
die  Schlussfolgerung  für  falsch,  dass,  wenn  die  antisyphilitische 
Behandlung  bei  Tabes  erfolglos  bleibt  —  die  Krankheit  nicht 
syphilitischen  Ursprungs  sein  könne.  Tabes  kann  durch  Syphi- 
lis erzeugt  werden  und  dennoch  kann  die  antisyphilitische  Be- 
handlung als  nutzlos  sich  erweisen,  sowohl  deshalb,  weil  die 
Zerstörungen  in  dem  Eückenmark  zu  tiefe  sein  können,  wie 
auch,  weil  diese  Behandlung  bei  einer  efi  schweren  Krankheit 
wie  Tabes,  als  ungenügend  sich  erweisen  würde.  Ziemssen 
hofft  auf  guten  Erfolg  bei  Behandlung  der  Tabes  dorsualis  nur 
in  dem  Fall,  wenn  die  höchsten  Dosen  von  Mercur-  und  Jod- 
Präparaten  und  zu  gleicher  Zeit  Elektrisirung  angewendet  wer- 
den. Unter  den  höchsten  Dosen  ist  die  Quantität  zu  verstehen, 
welche  der  Kranke  vertragen  kann  ohne  schwere  Erscheinun- 
gen von  Mercurialismus.  Bei  einer  solchen  Behandlung  ist  in 
frischen  Fällen  der  Tabes  Heilung,  in  veralteten  bedeutende 
Besserung  zu  erreichen.  Der  gleichen  Meinung  ist  auch  Hut- 
chinson. ^)     Seiner  Meinung  nach  bringt  bei  Tabesbehandlung 


')  Goldstein,    üeber  die  Wii'ksamkeit    der  Aachener  Curmittel 
bei  Krankheiten  des  Nervensystems.   Baineolog.  Centralbl.  1890,  5. 

*)  Ziemssen.  Tabes  u.  Syphilis.  Berl.  klin.  Wchschr.  1891.Nr.31' 
')  Hutchinson.    The  modern  treatment  of  syphilis.   The  pracü- 
ioner.  1891. 
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Mercur  bedeutend  mehr  Nutzen,  als  die  Jodpräparate;  ausser- 
dem zieht  er  es  vor,  kleine  Mercurdosen  während  langer  Zeit 
an  Stelle  grosser  Gaben  in  kurzem  Zeitraum  zu  gebrauchen. 

Diese  Meinungen  competenter  Persönlichkeiten  bestärken 
mich  in  meiner  eigenen  Ueberzeugung  hinsichtlich  des  Nutzens 
der  Anwendung  des  Mercurs  bei  Tabesbehandlung  und  erlauben 
mir  auch  zu  empfehlen,  dieses  Mittel  mit  Vorsicht  und  gleich- 
zeitig mit  anderen  zu  gebrauchen. 

Neben  der  specifischen  Behandlung  der  Tabes  verschreibe 
ich  stets  Massage,  Gymnastik,  constanten  und  inducirten  Strom; 
Thermocauterisation  und  Suspension. 

Bei  Behandlung  der  Paralysis  spinalis  syphilitica  Erb, ^) 
Muchin^)  wende  ich  dieselben  Mittel  wie  bei  Tabesbehandlung  an. 

Noch  widersprechender  sind  die  Meinungen  der  Gelehrten 
über  die  Behandlung  der  Paralysis  progessiva  syphilitischen 
Ursprunges.  Einige  Autoren  behaupten,  dass  ihre  Behandlung 
durch  specifische  Mittel,  sogar  wenn  sie  durch  Syphilis  erzeugt 
ist,  nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  ist  W.  Tarnow- 
sky,  *)  Fournier  u.  A.;  andere  wieder  sind  für  die  Anwen- 
dung der  specifischen  Behandlung,  doch  nicht  für  diese 
Behandlung  isolirt,  sondern  vereint  mit  den  anderen  antiner- 
vösen entsprechenden  Mitteln.  Fournier*)  sagt  Folgendes 
über  Behandlung  der  Paralysis  progressiva:  „Bei  Behandlung 
durch  Jod  und  Mercur  der  Paralysis  progressiva  syphilitischen 
Ursprungs  gibt  es  eben  so  viel  Misserfolge,  wie  in  Fällen  der  Para- 
lyse, wenigstens  in  meiner  Praxis"  ;  dennoch  verliert  Fournier 
nicht  die  Hoffnung  auf  bessern  Erfolg  in  der  Zukunft  und 
sucht  diesen  Mangel  zu  vermeiden.  „Einige  von  mir  in  dieser 
Richtung  vorgenommene  Experimente  scheinen  mir  der  Auf- 
merksamkeit würdig  zu  sein",  schreibt  Fournier.  Diese  Experi-^ 
mente  bestehen  darin,  dass  Fournier  zu  der  antisyphilitischen 
Behandlung  antinervöse  hinzufugt,  wo  Hygiene,  Hydrotherapie 


*)  Erb.  Paralysis  spinalis  syphilitica.    Centralblatt  für  Nervenbeü- 
künde.  1892. 

')  Mucbin.  Paralysis  spinalis  syphilitica.   Centralblatt  für  Nerven- 

beilkünde.   1892. 

^)  Tarnowsky.  Die  Medicina.  1891.  Nr.  1.  Russisch. 
*)  Fournier.   Gazette  hebdomadaire.  1892. 
Ergänzongshefte  7.  Arohiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  1893.  22 
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und  vielleicht  auch  die  anderen  allgemein  gebräuchlichen  Mittel 
ihren  Platz  einnehmen  werden. 

Doch  begegnen  wir  auch  viel  günstigerer  Meinung  hin- 
sichtlich der  Anwendung  der  antisjphilitischen  Behandlung  bei 
dieser  Krankheit.  Bauke^)  behauptet,  dass  die  Erfolglosigkeit 
der  specifischen  Behandlung  bei  progressiver  Paralyse  dadurch 
verursacht  wird,  dass  entweder  Jod  allein,  oder  Mercur  alleio 
gebraucht  wurden;  wenn  aber  beide  Mittel  gleichzeitig  und 
dazu  noch  warme  Bäder  verwendet  werden,  der  Erfolg  viel 
günstiger  sich  erweise. 

Bonnet')  sagt,  dass  antisjphilitische  Behandlung  in  dem 
ersten  Stadium  der  progressiven  Paralyse  zweifellos  Nutzen 
bringt;  wo  sie  aber  erfolglos  bleibt  ist  es  deshalb,  weil  sie  zu 
spät  angewendet  wurde.  Gleicher  Meinung  ist  auch  Char- 
bonneau®).  Byrom  Bramwell*)  hat  ungünstige  Resultate 
der  specifischen  Behandlung  dieser  Krankheit  beobachtet  bis  zn 
der  Zeit,  wo  er  auf  die  cranielle  Region  Derivativa  (spanische 
Fliegen)  anwendete,  wonach  sehr  gute  Erfolge  folgten. 

Hutchinson^)  wendete  häufig  specifische  Behandlung 
sogar  in  den  Fällen  der  progressiven  Paralyse  an,  wo  keine 
Syphilis  nachweisbar  war  und  hat  nie  schlechte  Folgen  davon 
gesehen.  Doch  als  besonders  nützlich  erwies  sich  Mercur  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  namentlich  bei  progressiver 
Paralyse.  In  diesen  Fällen  erwies  sich,  nach  Hutchinson, 
Mercur  viel  nützlicher  als  Jod.  Ebenso  wie  bei  Tabes  erreichte 
er  guten  Erfolg  durch  Mercur  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit 
angewendet. 

F  ü  r  s  t  n  e  r^)  gibt  zu,  dass  unter  den  Ursachen  der  progres- 
siven Paralyse  Syphilis  nicht  weniger  als  in  40  7o  ^^^  Fälle  steht. 


*)  Bauke,  1.  c. 

^)  B  o  n  n  e  t.   Rapports  de  la  Syphilis  et  de  la  paralysis  generale.  1S91. 

^)  Charbonneau.  Etüde  hystorique  et  critique  sur  la  pseudo- 
paralysie  generale  syphilitique  ou  rapports  de  la  Byphilis  avec  la  para- 
lysie  generale.  1891. 

*)  Byrom  Bramwell.  Gase  of  general  paralysis  cured  by  anti- 
syphilitic  treatement.   Edinburg  Journal  in  clinic  med.  1890. 

'')  Hutchinson.    The  Practitioner.  1891. 

^)  Fürst n er.  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
progressiven  Paralyse.   Archiv  für  Psychiatrie.   B.  XXIV. 
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dennoch  ist  er  der  Meinung;  dass  antisyphilitische  Behandlung 
dieser  Krankheit  nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  sogar  Schaden 
bringt ;  er  sagt  aber,  dass  es  Fälle  von  atypischer  progressiver 
Paralyse  syphilitischen  Ursprunges  gibt,  in  denen  die  Mercur- 
behandlung  von  grösstem  Nutzen  und  durchaus  indicirt  ist. 

Platonoff)  sagt,  dass  in  den  Fällen,  wo  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit für  Syphilis  vorhanden  ist,  die  antisyphilitische 
Behandlung  lieber  verwendet,    als  unterlassen  wird. 

Sowohl  auf  Grund  der  literarischen  Daten  wie  meiner 
eigenen  Erfahrung  wende  ich  in  allen  Fällen  der  progressiven 
Paralyse  oder  Pseudoparalyse  nicht  nur,  wo  der  syphilitische 
Ursprung  bewiesen  ist,  sondern  auch  dort,  wo  er  nur  vermuthet 
wird,  die  specifische  Behandlung  an.  Die  Quantität  der  anti- 
syphilitischen Mittel  (Mercur  und  Jod)  und  die  Dauer  ihres 
Gebrauches  stehen  in  voller  Abhängigkeit  von  den  objectiven 
Daten  der  Untersuchung  des  Kranken  und  den  Resultaten  der 
unternommenen  Behandlung.  Zu  gleicher  Zeit  verwende  ich 
heisse  Schwefelbäder,  Thermocauterisation,  Elektrisirung  und 
andere  physikalische  Agenzien  der  antinervösen  Behandlung.  Bei 
dieser  Behandlungsart  habe  ich  nicht  wenig  Fälle  von  Besse- 
rung, in  einzelnen  Fällen  sogar  Heilung  der  Paralyse  und 
Pseudoparalyse    syphilitischen    Ursprunges  beobachtet. 


*)  Piatonoff.    Zur   Frage  der  progressiven  Paralyse    und  ihrer 
Behandl.  bei  Syphilitikern.   Archiv  f.  Psychiatrie  v.  Kowaleweky.  1892, 
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Ans  der  dermatologischen  Zlinik  des  Prof.  Kaposi  in  WUitL 


Beobachtungen  über  Infectionen  mit  dem 

Favuspilze. 


Von 

Dr.  Jnlins  FoUy. 


Im  Monate  Mai  dieses  Jahres  hatte  ich  an  der  dermato- 
logischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Kaposi  Gelegenheit,  einige 
interessante  Fälle  von  Uebertragung  von  Favus  zu  beobachten. 

Es  waren  damals  an  der  Klinik  im  Krankensaale  33  drei 
Knaben,  u.  zw.:  Heinrich  Schwager  seit  20.  Februar  1892, 
Josef  Mehler  seit  3.  Mai  1892  und  Adolf  Kurzmann  seit  9.  Mai 
1892;  —  im  Saale  31  zwei  Mädchen:  Päpai  seit  1.  April  1892 
und  die  ältere  Schwester  des  Josef  Mehler  seit  3.  Mai  1892 
mit  ausgebreitetem  Favus  capitis  im  Krankenstande. 

Bei  Heinrich  Schwager  und  bei  der  P&pai,  welche  beide 
seit  mehreren  Wochen  schon  in  Behandlung  waren,  waren  die 
Pilze  schon  zum  grössten  Theile  abgetödtet;  nur  an  der  Hy- 
perämie um  zahlreiche  Haarfollikel  sah  man,  dassin  der  Tiefe 
innerhalb  der  Follikel  noch  weiter  vegetirende  Pilze  vorhanden 
sind.  —  Die  drei  anderen  Kinder  hatten  aber  zu  Anfang  Mai 
einen  durch  Behandlung  noch  gar  nicht  alterirten,  sehr  stark 
ausgebildeten  Kopffavus. 

Im  Krankensaale  33  waren  vor  der  Au&ahme  der  Favas- 
kinder,   schon   seit  längerer  Zeit  drei  Knaben :   Josef  Nevola, 
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Die  Plaques  am  rechten  Oberarme  und  an  der  rechten  Wange  haben  an 
Qrösse  nnr  ganz  wenig  zugenommen;  sie  sind  massig  hyperämisch  und 
fein  abschuppend. 

Die  mikroskopisch  untersuchten  schwefelgelben  Körnchen  bestanden 
aus  zusammenbackenen  Favuselemeten.  Von  einem  der  Körnchen  legte 
ich  Gulturen  an. 

Nachdem  die  Fälle  einige  Tage  beobachtet  wurden,  verschwanden 
die  EfHorescenzen  nach  Application  von  Sublimat,  Pyrogallussäure  und 
Ghrysarobin  in  kurzer  Zeit. 

Ich  glaube  anDehmen  zu  können,  dass  alle  diese  Infec- 
tionen  von  den  im  Anfange  Mai  aufgenommenen  Favuskindern 
(das  Gescbwisterpaar  Mehler  und  Adolf  Kurzmaun),  vielleicht 
nur  vom  Geschwisterpaare  Mehler  ausgegangen  sind. 

Bei  allen  sechs  Fällen  sind  die  ersten,  mit  dem  Auge 
wahrgenommenen  Erscheinungen  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Monates  Mai  angetreten;  während  dieser  Zeit  und  der  Zeit 
der  Aufnahme  der  drei  zuletzt  eingetretenen,  mit  einem  kräftig 
entwickelten  Favus  behafteten  Kindern,  ist  ein  Zeitraum  von 
2 — 3  Wochen  verflossen. 

Meine  Impfversuche  mit  Favus  und  Trichophytonreincul- 
turen  haben  mir  gezeigt,  dass  nach  der  Impfung  ein  Zeitraum 
von  2 — 3  Wochen  verfliesst,  bevor  die  ersten  stärkeren  ent- 
zündlichen Veränderungen  an  der  Impfstelle  hervortreten.  Granz 
geringe  Hyperämien  sind  zwar  oft  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Impfung  vorhanden,  dieselben  gehen  aber  in  kurzer 
Zeit  entweder  gänzlich,  oder  fast  ganz  zurück.  Nach  Verlauf 
von  2 — 3  Wochen  kommt  es  erst  an  der  oft  wieder  wie  ganz 
normale  Haut  aussehenden  Impfstelle  zu  einem  stärkeren  Ent- 
zündungsprocess  und  zur  Entwickelung  der  charakteristischen 
herpetischen  Efflorescenzen. 

Wir  sehen,  dass  durch  die  Invasion  des  Favuspilzes  bei 
den  sechs  Inficirten  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen  an 
der  Haut  hervorgerufen  wurden.  Bei  3  derselben  kam  es  zur 
Entwickelung  des  sogenannten  herpetischen  Vorstadiums  mit 
massigen  Entzündungserscheinungen  und  Epidermisabschuppung; 
bei  der  Wärterin  Henriette  L.  waren  die  Entzündungserschei- 
nungen sehr  heftig,  so  dass  es  auch  zur  Eiterbildung  an  den 
Haarfolhkeln  kam.  Bei  dem  Josef  Nevola  und  bei  der  Wärterin 
Marie    St.    kam    es    endlich    sehr    bald    nach    dem    Auftreten 
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der  ersten  entzündlichen  Erscheinungen  zur  Bildung  von 
Scutulis. 

Auch  bei  Impf^ersuchen  mit  Favus  und  Trichophytonrein- 
culturen  kann  man  beobachten,  dass  bei  verschiedenen  Perso- 
nen verschieden  starke  Veränderungen  an  den  Impfstellen  auf- 
treten. Meist  sieht  man,  dass  einige  Tage  nach  der  Impfung 
ganz  geringe  Hyperämien  auftreten,  welche  häufig  in  kurzer 
Zeit  völlig  schwinden ;  seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Hyper- 
ämie später  wieder  stärker  wird  und  dass  es  zur  Entwickelung 
von  charakteristischen  herpetischen  Effiorescenzen  kommt.  Man 
kann  bei  solchen  Impfungen,  bei  welchen  es  später  nie  zur 
Entwickelung  einer  herpetischen  Plaque  kommt,  eine  Woche 
nach  der  Impfung  noch  in  langsamem  Wachsthum  sich  be- 
findliche Pilzelemente  finden,  welche  später  spurlos  verschwin- 
den. Offenbar  ist  in  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Ernäh- 
rungs-  und  Bodenverhältnissen  die  Ursache,  dass  die  Pilze 
einmal  kräftig  auswachsen  und  sich  vermehren,  das  anderemal 
aber  nur  kümmerlich  oder  gar  nicht  weitervegetiren. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  die  Eeinculturen  von 
der  Marie  St.,  welche  ich  auf  Glycerinagar  in  Eprouvetten  und 
in  Soyka'schen  Gläsern  züchtete,  sowohl  in  ihrem  makroskopi- 
schen Aussehen,  als  auch  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten 
vollständig  denjenigen  gleichkamen,  welche  Pick  und  Kral  im 
Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
1891,  n.  abgebildet  haben. 


lieber  einen  eigenthümlichen  mikrosko- 
pischen Befand  bei  eiaem  Falle  von  sogen. 

allgem.  Hautsarcomatose. 

Offener  Brief  an  die  Redaction 

von 

Dr.  K.  Toilton  in  Wiesbaden. 

Sehr  geehrter  Herr  Redactenr! 

Da  meine  Arbeit  über  den  wahrscheinlich  auf  Pseudoleukämie 
beruhenden  Fall  von  sogenannter  allgemeiner  Hautsarcomatose  — 
Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch  an  denselben  aus  der  Discussion 
zu  A  r  n  i  n  g  's  Vortrag  auf  unserem  Leipziger  Congress  — ,  bei 
welchem  ich  in  den  Tumoren  einen  ganz  eigenthümlichen,  mikro- 
skopischen Befund  machte,  in  Nr.  2  der  „Münchener  medicinischen 
Wochenschrift"  in  Folge  verspäteter  Zustellung  an  mich  ohne 
jegliche  Correctur  meinerseits  abgedruckt  wurde,  so  richte 
ich  die  ergebene  Bitte  an  Sie,  diese  Zeilen  den  Fachcollegen  durch 
Aufnalime  in  Ihr  geschätztes  Archiv  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Es 
wäre  mir  dies  hauptsächlich  deshalb  angenelim,  weil  die  Möglich' 
keit  nahe  liegt,  dass  beim  Referiren  der  in  Nr.  3  der  genannten 
Zeitschrift  gebrachte  kurze  Nachtrag  mangels  eines  Hinweises  in 
Nr.  2  übersehen  wird,  und  weil  auch  nachträglich  abgesehen  von 
den  Druckfehlern  meine  Aenderungen  im  Haupttexte  ganz  unbe- 
rücksichtigt blieben.  Die  von  mir  verschickten  Separatabdrücke 
enthalten  meine  Correcturen  sammt  dem  Nachtrag.  —  Das  Wesent- 
liche in  der  genannten  Publication  ist  Folgendes: 

Bei  einem  57jährigen,  seit  10  Jahren  an  Bronchitis  leidenden,  sonst 
immer  gesund  gewesenen  Metzgermeister  entwickelte  sich  nach  2jähriger 
Steigerung  des  Hustens  und  nach  Auftreten  einer  besonders  beim  Auf- 
stehen fühlbaren  Schwäche  in  den  Beinen  die  im  Folgenden  kurz  skizzirte 
Erkrankung.  Von  Ende  October  bis  Mitte  November  1890  steigerte  sieb 
rasch  die  Mattigkeit,  der  Husten  nahm  zu,  der  Appetit  verlor  sich,  der 
Schlaf  wurde  schlecht,  Patient  fröstelte  gegen  Abend,  worauf  Hitze  folgte. 
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Die  Haut  wurde  blass  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  die  Sclera  wurde 
ebenfalls  gelblich.  Es  entwickelte  sich  eine  starke,  schmerzhafte  Leber- 
schwellung, ferner  ein  Tumor  in  der  Haut  und  dem  ünterhautzellgewebe 
vor  dem  linken  Ohre  und  in  der  Haut  über  der  Brustwirbelsäule,  starke 
Lymphdrüsenschwellung  unter  dem  linken  Eieferwinkel,  weniger  starke 
in  der  Inguinalgegend.  Im  Verlaufe  einer  Woche  trat  dann  ein  fast 
universeller  Knotenausschlag  unter  Jucken,  Brennen  und  Schmerzhaftig- 
keit  auf  der  Haut  auf.  Einmal  in  der  Nacht  während  dieser  Eruptions- 
Periode  raubten  krampfartige  Gliederschmerzen  („Wadenkrämpfe''  und 
krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Finger)  Tollständig  den  Schlaf.  Nun 
traten  hinzu  noch  starke  Knochensohmerzen  (spontan  und  bei  Druckt, 
skorbutähnliche,  schmerzhafte  Zahnfleischschwellnng  mit  Foetor'),  gelb- 
weisse,  zerfallende  Infiltrate  der  Tonsillen,  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  der  Lippenschleimhaut  mit  quälender  Trockenheit  im  Halse 
und  Munde  nebst  Schwerhörigkeit.  Nahezu  s&mmtliche  Symptome  g^ingen 
unter  Arsen  mit  eigenthümlichen  Erscheinungen  um  die  Hautknoten  zurück 
(rothe  Beactionshöfe).  Nachdem  dann  noch  eine  mehrtägige  Darmblutung, 
sowie  eine  Blutung  durch  den  Mund  zweifelhaften  Ursprunges  aufgretreten 
war,  besserte  sich  das  Restirende  noch  rasch  und  circa  1  Jahr  nach  Be- 
ginn der  schweren  Erkrankung  war  Patient  vollständig  geheilt  und  fühlte 
sich  nach  eigener  Aussage  „wohler  als  die  letzten  10  Jahre^. 

Charakteristik  des  Hautausschlages:  Der  Grösse  and  der 
sonstigen  Beschaffenheit  nach  sind  3  Arten  von  Knoten  zu  unterscheiden. 
1.  Ganz  grosse,  bis  höchstens  2 — 3  markstückgrosse,  ins  ünterhautzell- 
gewebe reichende  in  geringer  Zahl,  darunter  auch  Knotenringe.  Ein  Theil 
dieser  trug  unter  einer  dicken  Kruste  ein  unregelmässiges,  zum  Theil 
sinuöses,  dünnen  sanguinolenten  Eiter  absonderndes  Geschwür.  2,  Das 
Krankheitsbild  beherrschende,  der  Cutis  angehörende,  durchschnittlich 
erbsengrosse  (^bis  kirscbgrosse)  Knoten,  welche  je  grösser  um  so  härter 
und  um  so  dunkler  braunroth  waren.  Manche  waren  bei  Druck  schmerz- 
haft. Viele  zeigten  in  der  Mitte  ihrer  Kuppe  ein  kleines  blau-  oder 
braunrothes  Gefössnetz.  An  einigen  Knoten  trat  Confluenz  ein.  Sie  erhoben 
sich  in  Form  eines  Kugelsegmentes  scharf  aus  der  umliegenden  Haut.  Die 
Oberfläche  war  entweder  glatt,  oder  von  einem  dünnen  weissen  Schüppchen 
oder  hie  und  da  von  einem  bräunlich-schwärzlichen ,  oberflächlichen^ 
dünnen,  festhaftenden  Schorf  bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  es  ziemlich 
stark  blutete.  3.  Zwischen  die  Knoten  eingesprengt  zahlreiche  gelb-röthliche 
stecknadelkopfgrosse  und  kleinere,  flache,  meist  eckige  Knötchen,  ähnlich 
denjenigen  des  Liehen  planus.  —  Der  Reichlichkeit  der  Hauteruption  nach 
rangiren  die  verschiedenen  Körpertheile  so:  Gesicht  (circa  150  Knoten) 
und  Kopf,  Rücken,  Brust,  Bauch,  Oberarme  und  Oberschenkel,  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Im  Ganzen  be- 
trug die  Zahl  der  Knoten  schätzungsweise  gegen  6 — 800. 


*)  Das  Zahnfleisch  war   in   Folge   mangelnder  Mundpflege    immer 
schlecht  gewesen. 
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Diagnose:  Nach  Ausschluss  von  knotenförmigem  Arzneiexanthem» 
Syphilis,  diabetischer  Hauterkrankung,  Rotz  (Löffler-  und  Kühne*Bch& 
Färbung,  Cultur-  uud  Impfversuche  negativ)  wurde  auf  Grund  der  von 
mir  vorgenommenen  histologischen  Untersuchung  eines  Hautknotens 
(gemischtesRund-  und  Spindelzellensarcom  mit  wohlerhaltenen 
Mitosen)  und  auf  Grund  analoger  Fälle,  insbesondere  von  Köbner,  die 
Diagnose  auf  allgemeine  Hautsarcomatose  gestellt.  Nach  Bekannt- 
schaft mit  Arning's  und  Joseph^s  ähnlichen  Fällen  (Leipziger  Derma- 
tologencongress  1891)  und  bei  Zusammenhalt  aller  übrigen,  Eingangs 
genannten  Symptome  glaube  ich  dieselbe  auf  Pseudoleukaemie  oder  Leu- 
kaemie  zurückführen  zu  müssen.  Der  bedauerliche  Mangel  einer  frischen 
Blutuntersuchung  lässt  letztere  nicht  vollständig  ausschliessen.  Ich  ver- 
xnuthe,  dass  manche  der  unter  dem  Titel  der  allgemeinen  Hautsarcoma- 
tose beschriebenen  Fälle  (Zusammenstellungen  siehe  bei  Perrin  und 
Funk;  Köbner,  Hutchinson,  Fagge  u.  A.)  hiehergehören.  Paltauf 
machte  auch  auf  Fälle  von  Mycosis  fungoides  aufmerksam,  welche  unter 
den  Erscheinungen  der  Pseudoleukämie  verlaufen. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  in  abs.  Alkohol  ge- 
härteten  Knotens.  Färbungen  der  Schnitte  mit  Hämatoxylin,  Häma- 
toxylin  und  Eosin,  Safranin,  Hämatoxylin  und  Safranin,  Yesuvin,  nach 
Löffler,  nach  Kühne  (Carbolmethylenblau),  nach  Löffler  und  Kühne 
combinirt,  nach  Gram.  In  einigen  Haarbalgtrichtern  fand  sich  ein  neben- 
sächlicher, auch  in  den  Culturen  gewachsener,  milch  weisser  Diplococcus. 
In  dem  Gewebe  des  besonders  in  seinen  oberen  und  unteren  Theilen 
an  stark  erweiterten  Gefässen  reichen,  in  den  mittleren  und  oberen  Partien 
der  Cutis  sitzenden  Tnmors,  welcher  auf  der  Höhe  der  Kuppe  eine  aus 
der  Epidermis  und  den  obersten  Tumorschichten  bestehenden  und  von 
dicken,  homogenen,  gelb-röthlichen  Gefössthromben  durchzogene,  mumi- 
ficirte,  mit  Anilinfarben  intensiv  gefärbte  Deckschicht  trug,  fanden  sich 
sehr  aufiTallende  Gebilde^),  welche  sich  mit  Eosin  und  Safranin  intensiv 
färbten : 

1.  In  den,  zwischen  den  durch  Alkohol  entfärbten  rothen  Blut- 
körperchen oft  recht  reichliche  Leukocyten  (meist  polynucleäre,  daneben 
mononucleare  kleine  Lymphocyten  und  spärliche  grosse  Myelocyten)  ent- 
haltenden Blutgefässen,  den  Leukocyten  nahe  anliegend,  sowie  in  den 
Lymphspalten  zu  Trauben  gruppirte,  durchschnittlich  '/^  —  '/g  eiues  rothen 
Blutkörperchens  messende  aber  auch  kleinere,  durchweg  homogene,  oft 
stark  glänzende  Kügelchen. 

2.  Einzellige,  runde  oder  stumpf-ovale,  auch  eiförmige,  seltener 
etwas  eckige  oder  mit  einem  stumpfen  Fortsatz  versehene  Gebilde  zwischen 
den  Sarcomzellen  liegend,  dieselben  durchschnittlich  um  das  4 — Öfache 
an  Inhalt  übertreffend,  welche  von  einem  buckeligen  Gontur  umschlossene, 
maulbeerförmig  angeordnete  Conglomerate  der  unter  1  beschriebenen 
Kügelchen  darstellen.    Der  von   letzteren  freigelassene   Raum  wird  von 


')  s.  die  Farbentafel  in  Nr.  2  der  Münch.  med.  Wochenschrilt. 
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dem  in  seiner  Form  durch  die  Eindrücke  der  Eügelchen  mannigfach 
veränderten  Kerne  eingenommen  (Stemform,  schmale  Leisten  von  Eem- 
substanz,  abgesprengte  Ghromatinstückchen).  ') 

3.  Grosse  kugelige  oder  längliche,  häufig  zu  zweien  (oder  dreien) 
zusammenliegende,  an  der  Peripherie  gestreckte  Kerne  tragende  und  von 
einem  deutlichen  zum  Theil  gefärbten  (Haematoxylin)  Contur  umgebene, 
schollige  Körper,  welche  an  der  Berührungsfläche  abgeplattet  sind.  Diese 
werden  bis  doppelt  so  gross  ¥rie  die  unter  2  genannten  Gebilde.  Sie  sind 
durchaus  homogen  und  glänzen  meistens. 

Die  unter  2  und  3  erwähnten  Kerne  nehmen  stets  dieselbe  Färbung 
wie  die  übrigen  Sarcomzellenkerne  an. 

Für  Demjenigen,  welcher  sich  mit  dem  Studium  der  Protozoen,  ins- 
besondere der  Sporozoen  beschäftigt,  haben  diese  sämmtlichen  Gebilde 
auf  den  ersten  Blick  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Entwioklungsstadien  einzelner  Arten  dieser  einzelligen  Organismen  und 
zwar  die  unter  1  genannten  Körper  mit  den  Vorstufen  der  Sporen 
(Sporoblasten),  die  unter  2  genannten  mit  ganzen  Sporulationscysten,  die 
unter  3  genannten  mit  Jugendstadien  und  encystirten  Syzygien.  Trotz 
der  betonten,  weitgehenden  Aehnlichkeit  konnte  ich  mich  nicht  sicher  für 
deren  Sporozoennatur  aussprechen. 

Fortgesetzte  Bemühungen,  weiteres  Licht  in  die  Deutung  dieses  selt- 
samen Befundes  zu  bringen  (Färbungen  mit  Säurefuchsin,  nach  Weigert^s 
Fibrinmethode,  Alauncarmin  oder  Boraxcarmin  und  Weigert'scher  Me- 
thode, van  Gieson's  und  BusselPs  Färbung)  sowie  das  Stadium  von 
K  u  8  8  e  1  Ts,  K 1  i  e  n's  und  H  a  u  s  e  r^s  Publicationen ,  femer  die  mir  von 
Herrn  Professor  Nöggerath  liebenswürdiger  Weise  gestattete  Einsicht- 
nahme  in  ein  Russell'sches  Originalpräparat,  ausserdem  vergleichende 
Färbungen  der  äusserlich  so  ähnlichen  Darm-  und  Lebercoccidien  des 
Kaninchens  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gefuhrt,  dass  es  sich  um, 
in  der  Anordnung  und  in  Beziehung  zu  den  Zellen  allerdings  zum  Theil 
abweichende  RusselPsche  Körperchen,  deren  bisheriger  Eabmen  sich 
besonders  durch  die  unter  3  genannten  Gebilde  noch  zu  erweitern  scheint, 
handelt.  Genaueres  über  dieselben  sowie  vielleicht  einen  Versuch  zur 
Erklärung  ihrer  Natur  werde  ich  später  an  einer  anderen  Stelle  bringen. 
In  den  grossen  Topf  des  sogenannten  „Hyalin's^  glaube  ich,  besonders 
nach  der  gerade  umgekehrten  Reaction  auf  die  van  Gieson-Erns t'sche 
Färbung  (sie  färben  sich  gelb  statt  purpurroth),  dürfen  sie  nicht  cre- 
worfen  werden. 

Wiesbaden,  20.  Jänner  1893. 

HochachtangsToU  ergebenst 

Dr.  K.  Touton. 


')  In  der  letzten  Zeit  fand  ich  auch  Sarcomzellen  und  Lencocyten 
mit  spärlichen  Kügelchen  in  dem  sonst  noch  wohlerhaltenen  Protoplasma 
nnd  neben  dem  wenig  oder  gar  nicht  veränderten  Kern. 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 

Fürst  Livius,  Der  gegenwärtige  Stand  der  animalen  Vaooination. 

Sammlung    klinischer  Vorträge,  N,  F.  Nr.  30.  Leipzig.  Breit- 
kopf und  H  a  e  r  1 1. 

Angezeigt  von  Prof.  Epstein  in  Prag. 
Seitdem  in  Deutschland  und  in  jüngster  Zeit  auch  in  Oester- 
reich-üngam  die  Verwendung  animaler  Lymphe  zum  Zwecke  der 
Schutzpockenimpfung  staatlich  organisirt  ist,  hat  die  Gewinnung 
des  Impfstoffes  und  die  dabei  zu  beobachtenden  Massregeln  für 
den  Praktiker  wohl  im  Allgemeinen  an  Interesse  yerloren,  da  ihm 
die  für  die  Impfungen  nothwendige  Lymphe  von  der  Behörde  oder 
der  Impfanstalt  fertig  zugestellt  wird.  Dennoch  werden  gewiss 
zahlreiche  Aerzte,  von  den  Beamteten  ganz  abgesehen,  das  Bedürfhiss 
empfinden,  sich  über  die  Cultivirung  des  animalen  Impfstoffes  zu 
informiren  und  das  Wesen  der  animalen  Methode  genauer  kennen 
zu  lernen.  Für  Solche  bietet  der  vorliegende  Vortrag  eine  dem 
Bedürfhisse  des  Praktikers  vollkommen  entsprechende  und  bei 
aller  Kürze  doch  ziemlich  erschöpfende  Darstellung  des  Gegen- 
standes, welche  durch  eine  Reihe  guter  Abbildungen  dem  besseren 
Verständnisse  zustatten  kommt. 

Der  Vortrag  wird  durch  eine  Ausführung  der  bei  der  Impfung 
von  Arm  zu  Arm  möglichen  Schädigungen  sowie  der  Vorzüge  der 
animalen  Impfmethode  und  mit  einem  üeberblicke  der  historischen 
Entwicklung  der  letzteren  eingeleitet,  worauf  der  Verf.  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Methode  und  Technik  der  animalen  Vaccination 
vorfahrt.  Die  Wahl,  der  Bezug  und  Transport  der  Impfkälber, 
die  Fütterung,  Wartung  und  Pflege  derselben,  die  intercurrirenden 
Erkrankungen  werden  besprochen.  Die  Einrichtung  des  Stalles,  des 
Kälber-Impfraumes,    des   Impftisches,    die    Vornahme    der    Kälber- 
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impfong,  das  InstramentariniD;  die  Abnahme  und  Conservinuig 
des  Impfstoffes  erfahren  eine  eingehende  Darstellung^  welche  all- 
enthialben  die  Erfahrung  und  Fachkenntniss  des  um  die  Verbes- 
serung der  Impfteehnik  bestrebten  Verfassers  erkennen  lässt. 

Lehrbnoh  der  Hautkrankheiten  für  Aerzte  und  Studirende   von 

Dr.  Max  Jo  seph  in  Berlin.  Mit  33  Abbild,  im  Texte  und  3  Photo- 
gravuren auf  einer  Tafel.  Leipzig.  Oeorg  T hi  e m  e.  1892. 
Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 
Das  vorliegende  Gompendium  trägt  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte der  Dermatologie  vollkommen  Rechnung  und  berücksichtigt 
in  erster  Linie  die  Bedttrfniase  der  Anftnger  und  jener  Aente, 
welche  sich  rasch  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  orientiren 
wollen.  Der  Verfasser  hat  es  verstanden,  in  bündiger  und  idarer 
Fassung  das  für  den  Praktiker  Wissenwttrdigste  auszuwählen,  ihm 
die  Stellung  der  Diagnose  zu  erleichtem ,  sodann  fUr  die  Be- 
handlung die  richtigen  Mittel  und  Methoden  zu  wählen  und,  was 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  ihre  Anwendungsweise  sich  eigen 
zu  machen.  Bei  der  in  immer  weitere  ärztliche  Kreise  dringenden 
ErkenntnisS;  dass  kein  gewissenhafter  Arzt  des  Studiums  der  Haut- 
krankheiten entrathen  kann,  wird  das  vorliegende  Buch  diesen 
Kreisen  s^r  willkommen  sein  und  kann  ihnen  bestens  empfoUen 
werden.     Die  Verlagshandlung  hat  dasselbe   sehr  gut  ausgestattet 
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Ans  ddxn  städtischen  Ealinkin-ErankdnhaTise  in 

St.  Petersburg. 


Ziir  Frage  der  sogenannten  Psorospermose 
folliciilaire  vegetante  Darier. 


Von 

Dr.  t:  P.  Pawloff. 

(Hierzu  Tafel  IV  und  V.) 


Die  Frage  des  Vorhandenseins  von  Parasiten  aus  der 
Classe  der  „Protozoa"  bei  Entstehung  verschiedener  Krank- 
heiten des  Menschen  lag  bis  vor  kurzem  noch  ganz  offen. 
Wenn  auch  einerseits  alle  jene  beziehentlich  geringzahligen 
Beobachtungen,  worin  die  Autoren  berichten,  dass  bei  mikro- 
skopischen Untersuchungen  einiger  pathologisch  veränderter 
Organe,  sowie  verschiedener  pathologischer  Producte  sie  Ge- 
bilde wahrnehmen  konnten,  die  den  sogenannten  Coccidien 
sehr  ähnlich  oder  sogar  vollkommen  identisch  waren,  mit  ge- 
wisser Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  dieser  Gattung 
von  Parasiten  bei  einigen  Krankheiten  feststellen  konnten,  so 
Hessen  sie  doch  andererseits  das  Vorhandensein  irgend  eines 
causalen  Verhältnisses  zwischen  diesen  hypothetischen  Para- 
siten und  den  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe,  in 
deren  Elementen   sie   vorgefunden  wurden,   vollständig   unbe- 
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wiesen.  Genau  festgestellte  Krankheitsformen,  wo  bei  gewissen 
Veränderungen  in  den  Geweben  das  beständige  Vorfinden  von 
Parasiten  bewiesen  wäre,  oder  mit  anderen  Worten,  wo  das 
Vorfinden  von  Parasiten  beständig  gewisse  Veränderungen  in 
den  Organen  verursacht  hätte,  gab  es  nicht,  wenn  auch  bei 
bewiesener  Theilnahme  derselben  an  der  Entstehung  von  Krank- 
heiten bei  Thieren,  nicht  selten  Hausthieren,  die  Möglichkeit 
ihres  Vorhandenseins  selbstverständlich  nicht  gänzlich  in  Ab- 
rede gestellt  werden  konnte. 

So  verhielt  sich  die  Frage  bis  1889,  als  Darier  haupt- 
sächlich auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  theilweise  auch 
auf  Arbeiten  anderer  Autoren  basirend,  sich  berechtigt  fühlte, 
eine  besondere  Erkrankungsform  der  Haut  festzustellen, 
deren  Ursache,  wie  er  es  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  in 
der  Einwanderung  von  Parasiten,  zur  Gattung  der  Coccidien 
oder  Psorospermien  von  der  Classe  der  „sporozoa"  gehörig, 
zu  suchen  ist,  und  die  er  kurzweg  „Les  psorospermoses  cuta- 
nees"  benannte.  In  diese  Gruppe  gelangten  also :  1.  Psorosper- 
mose  folliculaire  vegetante  —  diese  Krankheitsform  wurde  im 
nämlichen  Jahre  1889  von  Darier  beschrieben;  2.  die  Paget- 
sche  Krankheit;  3.  Molluscum  contagiosum  oder  Acne  varioH- 
forme  de  Bazin,  und  endlich  4.  verschiedene  Gattungen  des 
Epithelioms. 

Die  Ansicht  Darier's  wurde  jedoch  nicht  von  allen 
Autoren  gleichartig  aufgenommen,  und  während  einige  sich 
derselben  vollkommen  anschlössen,  betrachteten  sie  andere, 
sich  auf  seine  Seite  neigend,  als  nicht  endgiltig  bewiesen, 
die  Dritten  endlich  stimmten  ihr  nicht  zu  oder  stellten 
«ie  gänzlich  in  Abrede.  In  Folge  solcher  Verschiedenheit  der 
Ansichten  in  Betreff  der  Hautpsorospermosen  ist  es  selbstver- 
ständlich, dass  noch  gegenwärtig  diese  Frage  nicht  als  end- 
giltig gelöst  betrachtet  werden  kann,  umsomehr  als  ein  jeder 
Autor  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  ziemlich  überzeugende  That- 
«achen  vorbringt. 

Meine  Aufgabe  ist  es  nicht,  die  Ansicht  Darier's  sowie 
Miller  folgenden  Autoren  betreffs  der  Hautpsorospermosen  im 
Allgemeinen  einer  gründlichen  Untersuchung  zu  unterziehen; 
in   gegenwärtiger  Arbeit   will   ich    mich    nur   mit   der   ersten 
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Krankheitsform  aus  der  Gruppe  von  Darier's  „Psorospermoses 
cutanees'',  und  zwar  mit  der  Psorospermose  folliculaire  vege- 
tante  befassen  und  auf  Grund  zweier  Fälle,  die  ich  im  verflossenen 
Sommer  im  städt.  Ealinkinkrankenhause  beobachtete,  meine 
Ansicht  über  diese  relativ  seltene  und  höchst  interessante 
Hauterkrankung  des  Menschen  aussprechen. 

Bevor  ich  jedoch  zur  eingehenden  Darstellung  meiner 
Fälle  schreite,  erachte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  einen  mög- 
lichst kurzen  Ueberblick  alles  dessen  voranzuschicken,  was 
bisher  Darier  selbst,  sowie  andere  Autoren,  die  sich  damit 
beschäftigten,  in  Betreff  dieser  relativ  seltenen,  sowie  fast  aus- 
schliesslich in  speciellen  Fachjoumalen  beschriebenen  Krank- 
heitsform geleistet  haben. 

Wie  Darier  selbst  angibt,  bietet  die  Psorospermose 
folliculaire  vegetante  keine  vor  ihm  nicht  vorhanden  gewesene 
oder  nicht  beschriebene  Krankheitsform.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  Krankheiten,  die  unter  verschiedenen  Namen 
beschrieben  worden  sind,  z.  B.  Hypertrophie  du  systfeme 
sebace  (Lutz),  Ichtyose  ou  keratose  sebacee  (E.  Wilson, 
G.  EUiot),  Acne  comee  (Guibout),  Keratose  ou  Ichtyose  folli- 
culaire (Lesser,  Morrow,  Neely  und  vor  kurzem  White)  unter 
diese  Krankheitsform  gestellt  werden  müssen.  Eins  ist  ein- 
leuchtend, dass,  wenn  diese  Annahme  in  Bezug  auf  alle  übrigen 
erwähnten  Krankheitsformen  gewissermassen  nur  wahrscheinlich 
erscheint,  die  von  mir  hier  geschilderte  Form  mit  der  Keratose 
folliculaire  White  zweifellos  identisch  ist,  wie  dies  auch  der 
Autor  selbst  zugab,  nachdem  er  den  von  Darier  im 
Jahre  1889  während  des  ersten  internationalen  dermatologischen 
Congresses  zu  Paris  gezeigten  Fall  gesehen. 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  dem  klinischen  Krank- 
heitsbilde zu.  Nach  Aussage  aller  Autoren,  die  darüber  ge- 
schrieben haben,  bietet  dasselbe  höchst  charakteristische  Eigen- 
schaften dar,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  etwas  Anderem, 
auch  wer  es  nur  einmal  geseheu,  vollkommen  unmöglich  ist. 
Es  ist  daher  nicht  auffallend,  dass  der  klinischen  Darstellung, 
die  Darier  gegeben,  nachträglich  kaum  noch  etwas,  und  dies 
nur  in  Bezug   auf  Einzelheiten,   hinzugefügt   wurde ;   der   Ge- 
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sammtcharakter  der  Darstellung  blieb  bisher  derselbe,  wie  er 
von  Darier  geschildert. 

Einige  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommende  Compli- 
cationen  nicht  beiücksichtigend,  äussert  sich  der  Charakter 
der  Krankheit  an  der  Haut  hauptsächlich  durch  Bildung  von 
kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  mehr  wie  hanfkorngrossen  Höckern 
oder  Knötchen,  an  deren  Spitze  stets  dunkelgraue  oder  grau- 
gelbe, derbe,  trockene  oder  fettige,  fest  sitzende  Krusten  vor- 
zufinden sind.  Die  Anzahl  dieser  Gebilde  ist  bei  verschiedenen 
Individuen,  besonders  an  verschiedenen  Stellen  eines  und  des- 
selben Kranken,  höchst  verschieden ;  bald  sind  sie  geringzahhg 
und  liegen  ordnungslos  zerstreut,  durch  grosse  Flächen  nor- 
maler Haut  von  einander  getrennt,  bald  sind  ihrer  viele  und 
sitzen  sie  so  dicht  an  einander,  dass  die  betroffene  Hautpartie 
allgemein  dicker,  uneben  erscheint  und  beim  Streichen  mit 
der  Hand  den  Eindruck  einer  Reibe  gibt.  In  einigen  Fälleu 
confluiren  die  kleinen  Knötchen,  wo  dann  auf  der  Haut  eine 
dunkel  gefärbte,  mehr  oder  weniger  fettige  Schicht  bemerkbar 
wird.  Nicht  selten  kann  man  auf  den  Gipfeln  der  Krusten 
dunkle  Pünktchen  wahrnehmen,  die  jedoch  nicht  auszuquetschen 
sind  und  die  nach  Boeck's  Ansicht  den  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  entsprechen. 

Kratzt  man  mit  dem  Nagel  oder  sonst  einem  Instrumente 
eine  solche  Kruste  weg,  so  ist  es  nach  Darier  nicht  schwer, 
sich  zu  überzeugen,  dass  dies  keine  Kruste  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  ist,  sondern  ein  Hornzapfen,  ein  Stückchen 
Hornsubstanz  (come),  welches  so  zu  sagen  in  die  Haut  ein- 
gedrückt war,  weshalb  auf  letzterer  nach  dessen  Entfernung 
ein  kleines  trichterartiges  Grübchen  zurückbleibt.  Die  Bänder 
desselben  sind  etwas  erhaben,  der  Grund  bleibt  mit  Epidermis 
bedecht,  Blut  tritt  dabei  nicht  hervor.  Laut  anderen  Autoren 
bleibt  nach  Entfernung  der  Kruste  eine  geröthete,  selten 
blutende  (Buzzi,  Miethke),  nach  Boeck  eine  rothe,  nässende 
Fläche  mit  weisslichen,  häufig  emporragenden  Papillen  zurück. 
In  Bezug  auf  den  Entwicklungspunkt  solcher  Gebilde  sind  die 
Ansichten  der  Autoreu  nicht  ganz  einig.  Darier  meint  z.B., 
dass  die  Vertiefungen,  welche  nach  Entfernung  der  Hornzapten 
zurückbleiben,   genau   den   erweiterten   Mündungen   der  Haar- 
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talgfollikeln  entsprechen,  wobei  im  Centrum  solcher  Vertie- 
fungen nicht  selten  ein  Haar  zurückbleibt.  Andere  Autoron, 
wie  Buzzi,  Miethke  und  Boeck  erklären  jedoch,  dmn 
solches  Verhalten  nicht  nur  nicht  immer,  sondern  im  (ii^g^n- 
theil  relativ  selten  beobachtet  wird. 

Wie  aus  den  gelieferten  Beschreibungen  des  AuNSohUK^M 
ersichtlich,  kann  derselbe  an  jeder  beliebigen  StoUo  (l(ir 
Körperoberfläche  entstehen,  in  besonders  schweren  Fälhm  kann 
er  sich  fast  überall  verbreiten;  trotzdem  existiren  dinigd 
Stellen,  wo  er  gewöhnlich  frühzeitiger  und  stärker  auftritt« 
Als  solche  erscheinen  auf  Grmnd  beschriebener  Fälle  folgende 
Körpertheile :  Der  Haarboden^  das  Gesicht,  df;r  ll^Uf  dl^ 
Stemalgegend,  auf  dem  Rücken  längs  der  Colfifnnftf  dir;  Ä(')mPiU 
höhlen,  die  Seitenpartien  des  Bnmpfes,  der  Bauch,  AU^  hifinUmU 
falten,  der  Handrücken  mit  dem  angren/imdM  7h$fiU  Af^f* 
Yorderarmes  und  der  Fussrncken.  Wesilialh  Ah  KmuUUffii 
vorzugsweise  enrähnte  Stellen  betrifft,  irt  l^d^  fifhifftn  m 
sagen;  Boeck  meint  jedoch^  daM  im  AUgfnyi^A^  j^/i^  UmU 
Partien  häufiger  ergnflkn  werAeHk^  w^I/Jm  If^fM  nttA  »fft^k 
schwitzen  und  wo  in  Fol^e  dieser  ^^Uff  j^%*^  l/W»«?ij*r^/J^  A^^t 
8chweiss  sich  kieht  za^tanaelL 

Bleibt  andk  an  erwäLaiU^ft  üt^Alf^  4^  (i*'.<^rfMh^-^,\ff*tHh^^t 
des  AnsscUage«  $teti  ieg^ih^.  <w>  k^ifM^  ^  jfr  ^Uff^Nt  iif-^niU 
etwas  modifieirt  «arfuftcfli*«^  ^«^^b^wr  f^V^^n*!   Uffit  ^ttt^t  it^t 
calisation  abkiaglL.    S»i  m^i^  /i;>:  lv^^;*4'i?f^  K^/^h'^'yf  hUi  «^/  iH 
sagen  venvcoses  AaamsSxea^-  ü^n  rtvÄ  ft^f^y^  ^/  ft^-f^^^f^  tfh^   t^ri- 
kleinen  fettea  KmKCftit  hf*i^>^    Aa-  H^a4-'  tvfr4  /i*v4«n»'>A>Af'»'  >.i* 
scheint  der  Anj«(*iilji^  i:a.  5'">^i?:tt-  i/s:^:^*^^  ^^^t^^^/vif^  i(»>V4<i^'i»   •^n'rft/Hf 
artiger  EAccjcn^sa^  im  •t^Axf.  ;m**iW4W.^r^  r^*^*  s-i^A  fl'rh  ii.,>',l 
fast  glridcmäfflii^  T^tttut^n  ^v4tAivwii  ,<*%<4Ayv-     I^/a  |tw</'fy,'r<i//.,»y 
sind  Toa  «cimoatjuf    timtr'^*iJ  ?4r<**v^..   '<-,.'t  /^4//»',*M7rAA.   n^ji^^h^K 
Haut    bEfciliiKl    ^öiä^nn    ■/:»V'//.     ^h4    *^<,Aii.v^A-,  ;   jS^^v^xy^^    »^^ 
an  andotaii  .^-^ili^ii.  i^tmm*^  %\^  i^xö^\<^,  >sv.    (t/'A.cA  /,>„v,i>j«wxr*- 
eigemut  <&ar  £iHnta**n.  ^tt*    <*tJi-  ;*üvi/<-.«*M>*AH     .vvvr  ;Iv-^/,*^a^,v 
herrarfcdpfiui.  lumnum-  Xvjt/,,    m4    «<m'^v/>c   v^»v     Vv.-    ^a 

bestaadDgHL    ftÄÄSUt^tm-    :i%MisJ^\-.tfÜv/i.     ^^^.k.^       ;♦.//,:;.,  v-,.      --'••^ 
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Ausschlages,  welche  er  in  den  Achselhöhlen,  Inguinalfalten 
und  der  Analgegend  beobachtete;  dieselbe  bestand  darin,  dass 
einzelne  Elemente  hier  grösser,  erbsengross  und  noch  umfang- 
reicher waren.  Auf  den  Gipfeln  solcher  hypertrophirter  Elemente 
befanden  sich  kraterartige  Vertiefungen  mit  ringförmigen  Rändern. 
An  manchen  Stellen  waren  die  Ränder  von  der  Epidermis- 
schiebt  befreit  und  schienen  exulcerirt  zu  sein;  bei  Druck 
entleerte  sich  aus  den  Oe&ungen  eine  talgartige  Substanz; 
bei  Vereinigung  einzelner  solcher  grosser  Erhöhungen  ent- 
standen in  manchen  Fällen  wahre  Geschwülste.  Diese  Beob- 
achtung Darier's  sowie  eine  andere  White's,  der  auf  den 
Knötchen  sich  so  viel  Epidermisschuppen  anhäufen  sah, 
dass  sie  die  Dicke  von  1  Ctm.  erreichten,  sind  jedoch  von  den 
folgenden  Autoren  nicht  bestätigt  worden  und  stehen  bisher 
vereinzelt  da.  Mit  diesen  Veränderungen  auf  der  Haut  ist 
jedoch  die  Sache  noch  nicht  abgemacht.  Wie  zuerst  Boeck 
gezeigt  und  wie  von  anderen  Autoren  bestätigt  worden,  kommen 
bei  dieser  Krankheit  stets  Veränderungen  an  den  Nägeln, 
hauptsächlich  der  Hände,  vor.  Die  Veränderungen  bestehen 
darin,  dass  die  Nägel  verdickt,  der  Länge  nach  gespaltet, 
zackig  und  wie  zurückgebogen  erscheinen.  Derartige  Affection 
der  Nägel  ist  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  der  Knötchen 
an  den  Phalangen  oder  ohne  dieselbe  wahrzunehmen.  Femer 
machten  Buzzi  und  Miethke  auf  die  gesteigerte  Schweiss- 
absondemng  bei  solchen  Kranken,  so  wie  sie  und  Boeck  auf 
die  Anschwellung  des  Lymphdrüsensystems  verschiedener  Ge- 
biete aufinerksam.  Endlich  bemerkten  noch  Darier,  sowie 
nachher  Boeck,  einen  eigenthümlichen,  von  derartigen  Kranken 
ausgehenden  übelen  Geruch. 

Füge  ich  nun  noch  hinzu,  dass  die  Krankheit  gewöhnUch 
in  den  jungen  Jahren  beginnt,  eine  sehr  lange  Zeit  anhält, 
sogar  das  ganze  Leben  hindurch  währen  kann,  nur  auf  kurze 
Zeit  mitunter  etwas  nachlassend,  dass  mit  der  Krankheit  femer 
fast  gar  keine  subjectiven  Empfindungen,  ausser  eines  mitunter 
unbedeutend  auftretenden  Brennens  und  Juckens,  verbunden 
sind,  dass  sie  endlich  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
nicht  einzuwirken  scheint,  so  glaube  ich  in  dieser  kurzen  Be- 
schreibung Alles   gesagt  zu  haben,   was   über  die    klinischen 
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Symptome  der  Krankheit  uns  bisher  bekannt  ist,  und  kann  zur 
Beschreibung  meiner  eigenen  Beobachtungen  übergehen. 

Fall  I.  Den.  20.  Juni  1892  wurde  auf  die  von  mir  geleitete  der- 
matologische  Abtheilung  des  städt.  Kalinkin-Krankenhauses  die  St.  Peters- 
burger Bäuerin  Agathe  A . .  ff.,  16  Jahre  alt,  wegen  eines  Exanthems, 
welches  sie  schon  lange  behaftete  und  einen  bedeutenden  Theil  des 
Körpers  einnahm,  aufgenommen.  Dabei  ergab  die  Untersuchung  und  das 
Befragen  der  Kranken  Folgendes: 

Patientin  ist  mittleren  Wuchses  mit  normalem  Knochensystem ; 
Muskeln  ziemlich  schlaff,  Unterhautbindegewebe  massig  entwickelt.  Die 
Haut  im  ganzen  ziemlich  schlaff,  leicht  Falten  bildend.  Sichtbare  Schleim- 
häute bleich.  Puls  84  in  der  Minute,  regelmässig,  ziemlich  schwach  in 
den  Radialarterien,  Athmung  24.  Die  Grenzen  des  Herzens  normal,  an 
der  Spitze  leichtes  systolisches  Geräusch,  ohne  Accentuirung  des  zweiten 
Pulmonaltunes.  Bei  Percussion  der  Brust  überall  vollkommen  klarer 
Ton,  desgleichen  bei  Auscultation  klares  vesiculöses  Athmen.  Die  Leber 
an  der  6.  Rippe  längs  der  Mammilarlinie,  die  Milz  an  der  9.  percutirbar, 
weder  die  eine,  noch  die  andere  durchzufühlen.  Der  Bauch  nicht  ge- 
schwollen und  bei  Befählung  nicht  schmerzhaft  j  Stuhl  regelmässig. 
Patientin  klagt  über  Herzklopfen  und  Schwere  sub  scrobiculo  mit  Athem- 
beschwerden,  woran  sie  erst  unlängst  zu  leiden  begann,  besonders  wenn 
sie  zu  laufen,  Treppen  zu  steigen  oder  schwere  körperliche  Arbeiten  zu 
verrichten  hatte. 

Patientin  lebte  andauernd  auf  dem  Lande  und  hält  sich  in  St. 
Petersburg  erst  seit  2  "Wochen  auf.  Laut  ihrer  Aussage,  soweit  ihr  Ge- 
dächtniss  reicht,  ist  sie  niemals  ernst  krank  gewesen.  Die  Menstrua 
erschienen  erst  in  diesem  Jahre  am  14.  Februar,  waren  die  ganze  Zeit 
normal,  bis  Mai  schmerzlos,  dauerten  das  erste  Mal  6  Tage,  sodann  je 
3  Tage.  Vom  Monat  Mai  hörten  sie  ohne  sichtbaren  Grund  auf.  Weder 
die  Eltern  der  Patientin,  welche  noch  leben  und  gesund  sind,  noch  ihre 
Geschwister  (2  Brüder  und  3  Schwestern)  haben  irgend  wo  ein  Exanthem 
aufzuweisen.  Zwei  ihrer  Schwestern  sind  bereits  gestorben,  eine  an 
Masern,  die  andere  an  Pocken.  Die  Hautkrankheit,  wegen  derer  sie  das 
Krankenhaus  aufsuchte,  entwickelte  sich  bei  ihr  seit  dem  vierten  Lebens- 
jahre, existirt  folglich  schon  über  11  Jahre.  Der  Ausschlag  entstand  zu- 
erst im  Gesichte,  sodann  soll  er  sich,  wie  Patientin  von  ihren  Anver- 
wandten erfahren,  im  Laufe  einer  Woche  auf  alle  jenen  Stellen  ausge- 
dehnt haben,  wo  er  nunmehr  zu  sehen  ist.  Obgleich  die  Form  und  das 
Aussehen  des  Ausschlages  die  ganze  Zeit  im  Allgemeinen  diesselben 
blieben ,  wie  sie  es  zu  Anfang  waren ,  soll  jedoch  zu  Zeiten  bald 
Besserung,  bald  Verschlimmerung  beobachtet  worden  sein,  die  sich 
durch  Abnahme  resp.  Zunahme  der  Quantität,  sowie  durch  geringeren 
resp.  höheren  Entwicklungsgrad  einzelner  Elemente  äusserten.  Wovon 
dieses  Schwanken  vordem  abhing,  konnte  Patientin  nicht  angeben.  Sie 
behauptet  nur,  dass,  nachdem  die  Menstruation  sich  eingestellt,  sie  jeden 
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Monat  um  diese  Periode  Verschlimmerung  bemerkt :  der  Ausschlag 
nimmt  an  Zahl  zu,  erscheint  röthlich  gefärbt,  einzelne  seiner  £le- 
mente  ragen  über  das  normale  Hautniveau  stärker  hervor.  Von 
Jucken  oder  sonst  irgend  anderen  subjectiven  Empfindungen  war  der 
Ausschlag  nie  begleitet,  ebenso  beunruhigte  er  Patientin  nicht  im  Ge- 
ringsten; in  letzterer  Zeit  jedoch,  nachdem  die  Menstrua  aufgehört, 
stellte  sich  gleichzeitig  mit  erwähnten  objectiven  Veränderungen  des 
Exanthems,  auch  Jucken  ein. 

Zur  eigentlichen  Beschreibung  des  Ausschlages  übergehend,  muss 
ich  zunächst  seine  symmetrische  Localisirung  erwähnen  und  die  dermassen 
deutlich,  dass  au  einer  Hälfte  des  Körpers  der  Ausschlag  fast  die 
genaue  Copie  der  anderen  darstellt.  Die  Haut  des  Haarbodens  ist 
uneben,  durchweg  mit  reichlichen,  hellgelben,  stecknadelkopfgrossen 
und  mehr  vereinzelten  Krusten  belegt,  besonders  an  den  Parietal-  und 
Frontalgegenden.  Durch  die  Mitte  der  meisten  Krusten  zieht  ein  Haar, 
doch  viele  derselben  haben  ein  solches  nicht  aufzuweisen.  Die  Krusten 
sitzen  sehr  fest  auf  dem  Untergewebe,  beim  Abkratzen  tritt  eine  kaum 
röthliche  oder  graugelbe  unebene  Fläche  hervor.  Eine  Verschmelzung 
solcher  kleiner  Krusten  zu  grösseren  findet  nirgends  statt.  In  den 
Zwischenräumen  ist  die  Haut  grösstentheils  ganz  normal,  nur  fiecken- 
weise  eine  leichte  Anhäufung  gräulichgelber  Krusten  zu  sehen.  Die 
Haare  sind  von  hellbrauner  Farbe ,  ziemlich  dicht ,  obgleich  Pa- 
tientin in  letzter  Zeit  ein  ziemliches  Ausfallen  derselben  bemerkt 
haben  will. 

Auf  der  Stirn,  an  den  Wangen  in  der  Nähe  der  Nase,  unweit  der 
Ohren,  am  Kinn  ist  die  Haut  leicht  geröthet;  bei  eingehenderer  Unter- 
suchung sieht  man  auf  diesen  gerötheten  Stellen  eine  Menge  kleiner 
rother  Knötchen,  die  dicht  an  einander  sitzen  und  auf  ihrer  Spitze 
eine  gräulichgelbe  Kruste  enthalten.  Kratzt  man  die  Krusten  weg,  so 
entsteht  sehr  oft  capilläre  Blutung.  Auf  der  Nase,  in  den  Falten 
zwischen  Wange  und  Nase,  am  Kinn  viele  Comedones.  Stellenweise  sind 
die  Knötchen  auf  Stirn  und  Wangen  verschwunden  und  bleiben  hierselbst 
nur  kleine  rothe  Flecken  zurück,  die  eine  Menge  feiner,  mit  unbe- 
waffnetem Auge  sichtbarer  Geisse  enthalten.  Auf  allen  Seiten  des 
Halses,  sowie  in  den  supra-  und  infraclaviculären  Gruben  ist  eine  Menge 
kleiner  bis  stecknadelkopfgrosser,  bräunlichgelber,  trockener,  fester 
Knötchen  zu  sehen,  die  fast  ohne  Intervallen  dicht  an  einander  sitzen 
und  der  Haut  ein  fast  chagrinartiges  Aussehen  geben.  Die  Knötchen 
sind  hier  leicht  mit  dem  Nagel  wegzukratzen,  wonach  eine  kaum 
sichtbare  trockene  Röthe  zurückbleibt.  Genau  desselben  Charakters,  nur 
etwas  grösser  und  über  das  Hautniveau  mehr  emporragend,  sowie  nicht 
so  dicht  an  einander  sitzend  sind  die  Knötchen  am  Rücken  längs  der  Co- 
lumna,  in  der  Sacralregion  und  den  Oberpartien  der  Gluteen.  In  den 
Achselhöhlen  nehmen  die  Knötchen  eine  gelblichere  Farbe  an,  sitzen 
ziemlich  eng  an  einander  und  ist  in  den  Zwischenräumen  die  Haut 
leicht   geröthet.    In   der   Sternalregion  sind   die   Knötchen   geringzahlig, 
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grleichfalls  von  gelber  Farbe   und   mit   dem  Nagel    leicht   wegiukratsen, 
wonach  eine  rothe,  selten  blutende  Fläche  zurückbleibt.    Von  der  Magen- 
grube beginnen  die  Knötchen  abwärts  an  Zahl  zuzunehmen,  so  dass  bereits 
auf    der    Umbilicalhöhe    die    Bauchhaut    ganz    davon    besäet    erscheint. 
£benso  dicht  lagern  sich  die  Knötchen  in   den  Inguinalfalten   und  den 
oberen   inneren  Dritteln-  beider  Oberschenkeln.    Der  Mons   Yeneris    ist 
frei.   Die  Knötchen  siud  hier  nicht  überall  gleich  gefärbt.  In  der  Lumbai- 
region sind  sie  röthlich  angestrichen,  und   liegen  dichter,   als  anderswo, 
an    einander;  nach  unten  zu   werden    sie    bräunlicher,    und    in    den  In- 
guinalfalten springt  ihre  hellgelbe  Farbe  in  die  Augen.    Am  Abdomen 
sind   im  Centrum  mancher  Knötchen  dunkle  Pünktchen   zu  sehen.    Die 
Aussenseite  der  Vorderarme,  der  Handrücken  und  Finger,  mit  Ausnahme 
der  letzten  Phalanx  und  der  Gelenkregionen  der  Finger,  erscheint  leicht 
geröthet  mit  bräunlichem   Schimmer,  kaum  etwas  verdickt,  uneben,  von 
einer  Menge   fast   nebeneinander  sitzender,    ziemlich    flacher  Knötchen, 
sandkörn chen-  bis  stecknadelkopfgross  und  noch  grösser  (am  Handrücken), 
eingenommen.    In   geringer  Anzahl  kommen  auch  kleine  Knötchen  auf 
der   Beugeseite    der  Vorderarme   vor.    Während   die  Knötchen    au    den 
Vorderarmen   von   gleichem   Charakter,    wie   an   anderen    Körperpartieu 
sind,  und  sich  nur  etwas  durch  ihr  kleineres  Maass  untericheiden,  sehen 
sie   an  den  Handrücken   anders  aus.    Hier  sind  sie  grösser,  flacher,  ent- 
halten keine  Krusten  auf  den  Gipfeln  und  gleichen  mehr  echten  Papeln 
von   braonrother   Farbe;   mit  Mühe   gelingt   es   dem  kratzenden  Nagel 
leichte  Abschuppung  hervorzurufen.    An  den  Handtellern  ist  die   Hurn- 
Schicht   verdickt,   stellenweise,   wie   zum  Beispiel   an   den  Fingern,    fast 
schwielig.     Betastet   man  hier  die  Haut,    so   erscheint   sie    uuebeu,    un- 
gleich,  was   sich   l)ei  aufmerksamer  Besichtigung,  besonders   wenn  die 
flache    Hand    stark    ausgestreckt    wird,    durcb    die    Menge    vereinzelt 
sitzender,  kaum  erhabener  Knötchen  erklären  lässt.    Die  Knötchen  sind 
hier  stecknadelkopfgross  und  noch  grösser,   durchsichtig,  enthalten  auf 
ihren  Gipfeln  eine  kleine  Vertiefung  und  gleichen  im  Allgemeinen  sehr 
gewöhnlichen  iiühneraugen  (Clavns).    Mit  Ausnahme  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand   sind  die  Nägel   aller   anderen  Finger   verändert;   sie    er- 
scheinen kürzer,   dicker,  dem  Rande  eotlang  zackig,   und   manche  ent- 
halten auf  ihrer  Oberfläche  längliche  Furchen.    Gleich  den  Achselhöhlen 
sind  die  Fossae  popliteae  reichlich  mit  Knötchen  von  derselben  Galtung 
angefüllt.    Die  Haut  der  Unterschenkel,  besonders   an  der  Vorderflächt^ 
ist  von  einer  Menge  kleinster  Knötchen  besetzt,  uneben,   von  bräunlich* 
rother    Farbe,    kaum    etwas    schuppend.     Die    Sohlen    und    FussrÜcken 
zeigen    dieselben  Veränderungen  der  Haut,    wie   die   Handrücken    und 
Handteller. 

Während  der  Besichtigung  schwitzte  die  Kranke,  obgleich  die 
Zimmertemperatur  relativ  nicht  hoch  war,  derma^sea,  dass  der  Schweifs 
ununterbrochen  längs  den  Seiten partieu  des  Bumpfes  aus  den  Achsei- 
höhlen niedertropft.  Ebenso  feucht,  man  könnte  sogar  sagen  nass, 
erscheinen   die   Hände.    Derartiges   Schwitzen   will   die   Kranke   vordem 
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nie  bemerkt  haben  und  soll  sich  erst  seit  Aufhören  der  Menses,  folglich 
seit  dem  Mai  eingestellt  haben.  Die  Gestalt  und  den  Charakter  der 
Knötchen  in  einzelnen  Eörperregionen  beschreibend,  erwähnte  ich 
nicht,  um  mich  nicht  zu  wiederholen,  den  Haarboden  ausgenommen,  des 
Verhältnisses  der  Knötchen  zu  den  Haarfollikeln,  indem  ich  damit  die 
Beschreibung  beschliessen  wollte.  Soweit  makroskopisch  zu  sehen  war, 
enthält  ein  grosser  Theil  der  Knötchen  ein  central  stehendes  Härcheu^ 
doch  ist  diese  Erscheinung,  wenigstens  im  gegebenen  Falle,  keine  con- 
stante,  da  fast  an  jeder  Stelle  ohne  besondere  Anstrengung  Knötchen 
wahrzunehmen  waren,  wo  dieses  Yerhältniss  fehlte,  während  in  den 
Intervallen  zwischen  den  Knötchen  ganz  normale  Härchen  yorkamen. 
Dabei  kann  man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  die  Lanugohärchen 
unserer  Patientin,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  ziemlich  stark  ent- 
wickelt waren.  So  erreichten  sie  fast  die  Länge  1  Cm.  am  Kreuzbeine, 
an  den  Vorderarmen  und  hauptsächlich  an  den  Backen,  wo  die  Knötchen 
relativ  stärker  entwickelt  waren. 

Fall  n.  Die  Bäuerin  Katharina  S.,  28  Jahre  alt,  wurde  am  18. 
Juli  1692  in  dasselbe  Krankenhaus  aufgenommen  wegen  eines  acuten 
Exanthems,  welches  in  ihrem  Gesichte  vor  einer  Woche  entstanden.  Ausser 
diesem  acuten  Exanthem  hat  Patientin  noch  eine  andere  chronische 
Hauterkrankung,  sowohl  des  Gesichtes,  wie  einzelner  anderer  Körper- 
partien aufzuweisen;  soviel  Patientin  aus  den  Erzählungen  ihrer  Anver- 
wandten angeben  konnte,  soll  letztere  Kraivkheit  bald  nach  ihrer  Geburt 
aufgetreten  sein  und  seitdem  bald  besser,  bald  schlimmer  werdend,  bis  auf 
den  heutigen  Tag  dauern.  Betreffs  des  Vaters  erinnert  sich  Patientin  nur 
einer  Menge  Sommersprossen  (er  war  rothhaarig),  die  Mutter  litt  an  glei- 
chem chronischem  Exanthem,  wie  sie  selbst,  und  ebenfalls  seit  der  Kindheit; 
starb  an  der  Wassersucht;  der  Bruder  hatte  gleichfalls  sehr  viele 
Sommersprossen  aufzuweisen.  Patientin  selbst  ist  nie  ernst  krank  ge- 
wesen und  zeichnete  sich  stets  durch  vollkommene  Gesundheit  aus.  Von 
17  Jahren  begann  sie  zu  menstruiren  und  waren  die  Perioden  stets 
regelmässig  sowohl  was  ihre  Dauer,  als  auch  ihre  Quantität  betrifft.  Die 
Haare  der  Patientin  sind  schwarz,  nicht  sehr  dicht  und  trotz  der  noch 
jungen  Jahre  schon  ziemlich  ergraut.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  im  Ganzen 
normal;  nur  stellenweise  sind  gelbe  stecknadelkopfgrosse,  höchst  verein- 
zelte Krusten  anzutreffen.  Dieselben  sind  trocken,  sitzen  sehr  fest  auf  and 
umringen  das  Härchen  dort,  wo  es  entspringt,  oder  lagern  sich  geradezu 
auf  der  Haut  zwischen  den  Härchen.  Bei  ihrer  Entfernung  kommt  eine 
röthliche,  unebene  Fläche  zum  Vorschein.  An  der  Stirn  über  den  Augen- 
brauen sind  zwei  unregelmässige  rothe,  i%  QCtm.  grosse  Flächen  zu 
sehen,  die  von  dicken  hellgelben,  ziemlich  durchsichtigen  Krusten  be- 
deckt sind.  Dieselben  lassen  sich  leicht  entfernen,  wobei  eine  rothe 
nässende  Fläche  zum  Vorschein  kommt.  Letztere  ist  uneben  und 
besteht  aus  einzelnen  ziemlich  dicht  an  einander  stehenden  Erhöhungen. 
Desgleichen  Charakters,  nur  grösseren  Umfanges,  sind  Flächen  an  den 
Wangen,    an    den    Ohren  und    am    ganzen   Kirn   zu    sehen.    Ausserdem 
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bemerkt  man  im  Gesichte  ziemlich  reichliche,  Tereincelte,   unregelmassig 
zerstreute,  rothbraune  Knötchen  und  eine  Menge  Sommersprossen.    Nach 
Aussage   der  Kranken   sollen   diese   rothen  Flächen  mit  den  hellgelben 
Krusten  erst  eine  Woche  bestehen  und  sie  bewogen  haben,  das  Kranken- 
haus   aufzusuchen.    Vordem    sollen    an    diesen    Stellen    nur    rothbrauue 
Knötchen,   gleich   denen,    welche   in    geringer   Menge    in    den    übrigen 
Gesichtspartien  zerstreut  sind,  vorhanden  gewesen  sein.    Die  Haut  des 
Halses  und  der  yorderen  Brustwand  (in  Form  eines   gleich schenkeli gen 
Dreiecks,  dessen  Seiten,  von  den  äusseren  Schlüsselbeinenden  beginnend, 
in    der  Mitte    des   Brustbeines   münden) ,    sowie    des    oberen   Rücken- 
t heiles  ist  von  Epheliden  besäet,   erscheint  uneben,  rauh   in  Folge  der 
vielen    dicht     an    einander    sitzenden    Erhöhungen ,    die    mit    derben, 
trockenen,    fest    aufsitzenden    Krusten    bedeckt    sind.    Beim    Abkratzen 
tritt  häufig  ans  den   Gapillärgefassen   Blut  hervor.    Aehnliche    gelblich 
braune   Knötchen,  jedoch   in   geringerer   Anzahl,    kommen    am   Gürtel, 
unter   den   Brüsten,    in   den  Achselhöhlen,    am   Bauche,   in   der   Sacral- 
region  und  an  den  Gluteen,  unweit  der  Olutealfalteo,  vor.    Am  Scham- 
berge und  an  den  Rändern  der  Labia  majora  sind  in  ziemlich  grosser 
Menge   an   den   Haarwurzeln   kleine,    hellgelbe,    glatte    Erhöhungen    zu 
sehen,  die  beim  Abkratzen  mit  dem  Nagel   desquamiren.     Von  Drüsen 
sind  nur  die  Leistendrüsen  etwas  vergrössert.    An  den   Oberschenkeln, 
von  den  Inguinalfalten  an,  bedeutend  reichlicher  an  der  inneren  Vorder- 
flache,  tragen  die  Knötchen  den  nämlichen  Charakter,  wie  an  den  oben^ 
«rwähnten    Stellen,    sie    umgeben    vorne    das    Knie    und    sammeln   sich 
wieder  in  den  Fossae  popliteae  zusammen.    An  den  Unterschenkeln  ist 
ihre  Zahl  gering  und  fallen  sie  erst  wieder  an  den  nnteren  Dritteln  derselben 
auf.  Die  Sprunggelenke  sind  vollkommen  vom  Exantheme  frei«  Es  erscheint 
wieder  reichlich  an  den  Fussrücken,   wo  die  Knötchen  dichter  an  ein- 
ander liegen,  fast  erbsengross  sind   und  rothbraane  flache  Erhöh tingen 
ohne  Krastenbildung  darstellen.    Die  Fa«issohleQ,  haapfsäcblich   an   den 
Fersen  und   den    äusseren   Rändern   entlang,    erscheinen    auf  ziemlich 
weite  Flächen   schwielig.    Die   Nägel   sind   unverändert,    mit   Auftnahme 
der   linken  grossen   Zehe,   deren   Nagel   zerbröckelt,   längs  dem  Bande 
zackig,  und  auf  seiner  Oberfläche  der  Länge  nach  gefurcht  erscheint. 
Die  Oberarme   sind  vollkommen   frei  vom  Exanthem,  zeigen  nar  etwa? 
Epheliden.   Li  den  Cubitalgruben  sind  die  Knötchen  von  gewöhnlichem 
Aussehen  in   ziemlich   bedeutender  Menge.    An    den    Vorderarmen    — 
massenhaft  Epheliden;   im   oberen   Tbeile  kommen   die   Knötchen    nur 
vereinzelt  vor,   im  unteren  Drittel,   sowohl  an  der  Beuge«  wie    Streck- 
Seite,  ninunt  ihre  Zahl  merkbar  zu.    Auf  der  Dorsalseite  der  Hände  und 
der  ersten  Phalangen   i»t   die  Zathl   der  Knötchen   bedeutend   und   ihr 
Charakter   der   nämliche ,    wie    im    Falle  L    An   der   zweiten    Phalanx 
kommen  sie  nor  vereinzelt  vor,   die  dritte  Phalanx  ist  gänzlich  frei  von 
ihnen.    Alle  Fingernagel  sind  dem  freien  Rande  entlang  zerbröckelt  nnd 
enthalten  reicfalicfaey  langliehe,  oberfläebliebe  Forcken;  eine   besondere 
Yerdicknng  der  Nägel  ist  nicht  wahrzunehmen.    Die  Haut  der  H<'»hlband 
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zeigt  ziemlich  starke  Veränderangen,    die  denjenigen  vom  Fall  I  voll- 
kommen analog  sind. 

Irgend  welche  subjective  Empfindungen  hat  die  Krankheit  bei 
der  Patientin  nie  hervorgerufen;  es  besteht  nur  ein  leichtes  Jucken  im 
Gesichte,  an  den  reihen,  mit  gelben  Krusten  bedeckten  Stellen. 

Patientin  klagt  über  gesteigerte  Schweissabsonderung  an  Händen, 
Füssen  und  in  den  Achselhöhlen,  die  schon  seit  geraumer  Zeit  existirt 
und  sogar  in  ruhiger  Lage  nicht  abnimmt.  Die  Schweissabsonderung  ist, 
z.  B.  an  Händen,  so  stark,  dass  Patientin  nicht  im  Stande  ist  zu  nähen, 
ohne  die  Arbeit  cu  beschmutzen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  höchst 
befriedigend  und  tadellos.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organ e,  sowie 
der  Secretionen  ergibt  keine  Abweichungen  vom  Normalzustande. 

Dies  ist  das  klinische  Erankheitsbild,  welches  ich  bei 
meinen  Patientinen  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
beobachtete. 

Wenn  ich  die  Hautveränderungen  in  meinen  beiden  Fällen 
mit  denjenigen  vergleiche,  die  von  Darier,  sowie  nachträglich 
von  anderen  Autoren  beschrieben  wurden,  so  muss  ich  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  ich  zweifelsohne  mit  der  Psorospermose 
foUiculaire  vegetante  zu  thun  hatte.  Die  Aehnlichkeit  sowohl 
im  Allgemeinen,  wie  in  den  einzelnen  Details  war  eine  so 
vollkommene;  dass  ich,  der  nie  vordem  eine  gleiche  Erkran- 
kung gesehen,  meinen  ersten  Fall  nur  auf  Grund  von  Beschrei- 
bungen diagnosticiren  konnte,  während  der  zweite  Fall  sowohl 
von  mir,  wie  von  anderen  Collegen  des  Krankenhauses  schon  aus 
der  Entfernung  als  Psorospermose  erkannt  wurde.  Doch  gleich- 
zeitig mit  dieser  vollkommenen  Aehnlichkeit  bieten  meine  Fälle 
einige  Eigenarten,  die  als  Ergänzung  der  Beschreibung  dienen 
können,  welche  auf  Grund  der  bisher  bekannten  Fälle  gemacht 
worden.  In  dieser  Beziehung  erachte  ich  es  als  sehr  wichtig 
und  interessant,  die  in  unseren  beiden  Fällen  vorhanden  ge- 
wesene Affection  der  Hohlbände  und  Fusssohlen  zu  erwähnen^ 
die  bisher  bei  keinem  der  beschriebenen  Kranken  vorgekommen. 
Diese  Veränderungen  sind  schon  deshalb  bemerkenswerth,  weil 
sie  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Erankheitsprocesses 
nicht  nur  an  den  Mündungen  der  HaartalgfoUikel,  wie  Darier 
ehedem  meinte,  sondern  auch  an  den  AusfUhrungsgängen  der 
Schweissdrüsen  bieten. 


Ztst  Frage  der  si^,  7^a]r;^«n&f«^  i.i^wuÄi?*  v<^:^h  I^Mti^s     ^\* 

Um  mit  de&  ltirm.T.l^iffl3i^r^icaJdL7aE  aneiartr  r^iä«&iÜ%^r!«Mi  nt  $v^'!^^>^rr>> 
will  ich  nun  kun  mMj^^bsm^  ureidb^  üracäwiLia^ai  voa  ItiWt^w*«?  >r)k4rtyv,A 
ihres  Anfenthaltcs  im  fcsaiäiäiMi»  l*öbMiT^:t  wütvS^ä.  IV«^';^''^^  <Ä^^ 
zweiten  Pfttientzn  ksaa  ic^  xSeäii  tmC  ^ai^^xu  ^  <ci«  %i&r  k>iur^  ^«il  ^Un^ 
verweilte  und  ausfrmt^  srlaitd  xzier  ii^äi^v^ailter  P«li;ta\ii^«k^  vlW  «Nnot^h^l^ti 
acuten  Yerinderungem  am  Geäcäitt«  f«sckv«»i«3i  m;u«tt^  \V«$  dt«»  «^^W  1*^^ 
anbelangt,  so  steht  sie  Tsn-^sTbcHa^OßAen.  t«»  ihrer  A»3ttmhm(^  4m  ^$  ^^\^\ 
in  meiner  Behandhn^;  vmhnmd  dieser  l;tsig«ii  Z^ii  3t^i^t«>  dt>r  WrUuf 
der  Krankheit  einige  interesante  £!r9cheinBng>e]u  Wii^  Wrt^iu  itt  \Wr  Kr^u« 
kengeschichte  erwähnt,  Irakte  die  Patientin  mein^  Auliu«rk$«aak^il  «uf 
den  Umstand  hin,  da»  seit  Aofhören  der  Mens«$  alim^matiich  «m  d^u 
Tagen,  wo  diese  eintreten  mössten,  sie  Terschlimmerung  im  i)UAUlit«^l4V^u» 
wie  qualitativen  Zustande  des  Exanthems  gewahr  wurd<}«  NV^r^ud 
ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  konnte  diese  Angabt»  mt>hivr«>  MhI 
bestätigt  werden;  allmonatlich,  nämlich  um  den  15.,  sah  ioh  di<i  Kuotchou 
äusserst  stark  geröthet  und  jedes  einzelne  stärker  eiupormgi^u  %  nU 
gewöhnlich.  Was  die  gesteigerte  Anzahl  der  Knötchen  b^^triftlt,  «o  |;t'li^ub<^ 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Steigerung  nur  eiue  sohoiubur«»  ui 
and  von  dem  Umstände  abhängt,  dass  gleichzeitig  mit  der  AuHvUwoUung 
eines  einzelnen  Knötchens  dem  einfachen  Auge  auch  soloho  Kuötoh^u 
zugängig  gemacht  werden,  die  in  Folge  ihrer  Winzigkeit  gt>wöhuUoU 
leicht  unbemerkt  bleiben  konnten.  Solche  y6rändt^ruu^'  im  (^^Imrftktor 
des  Ausschlages  dauerte  gewöhnlich  5 — 7  Tage»  wodauu  allmüllg  (Iah 
frühere  Aussehen  eintrat.  Nicht  uninteressant  ist  dabei  uooh  dt^r  Um- 
stand, dass  jedes  indifferente  Mittel,  wie  Puder  oder  Salbe,  in  ditiHtM' 
Zeit  stets  Verschlimmerung  hervorrief  und  nur  wanne  IM^v  gut  vor- 
tragen wurden,  wonach  auf  längere  Zeit  das  JuckeU|  wuluhoH  diti  Voi  - 
schlimmeruDg  stets  begleitete,  schwand.  Zwei  Mal,  übeufulU  iu  ilt^r 
Menstruationsperiode,  wurde  auch  das  acute  impetiffinöite  Kxantltcitn  itti 
Gesichte  mit  den  gelben  Krusten  beobachtet ,  mit  welchem  i^atidtititi  hm 
Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 

Was  den  allgemeinen  Charakter  des  AuMiühlai;0i<  MtibetrlH't,  nn 
hat  er  sich  während  des  Spitalsaufenthalte»  kaum  etwuN  vtirhtnit*vi.  Ali 
den  Handrücken  sind  einzelne  Kuötcheu  flfu^ier  g«$woi'<i<«ii  umi  ma^u 
nicht  mehr  so  eminent  empor.  An  den  Vorderarm  «tu,  wo  di*»  iihOii'\tt'u 
nicht  sehr  gross  und  wenig  zahlreich  war^n,  int  iiin  Haut  ftini  j^umk 
glatt  geworden.  An  den  Hohlbinden  »ißd  einzaluti  KuOitihmt  iummt-Ur 
schwer  zu  unterscheiden,  indem  sie  fa«t  ri-.i^nhiri  niud  m$4  tii*t  P^i'l- 
dermisschicht  ausgedehnt  verdick t  \mh^u.  Wi^UtU^m  (J;ri%taii4<$  4/'«« 
Veränderungen  zuzuschr'^ib<e;n  «irid^  w<?iw  'i*ih  mnUi',  t)*'Ji^'j'rl<i  Ui  ttt  ti^  r 
Einfluss  der  gebrauchten  Mitt«!  (('hryi^nr'AAhf  f'^itr\/oi  '^^uhUtfraiknUitrj  o'Jm 
den  weitaus  besseren  Emabrottj^fbediojf'i/iK^/i,  tu  '!)«  t\U*^u^tu  ^^ttti/i 
wurde,  sowie  8eh]]eul;cfa  der  aW/i'itür»  y^uii^ttsHUji  üi\^'f  U^t'^^f^iy-'H^u^^*, 
die  mit  dem  Leben  der  Arr>*rjit^  ^p  un^ihtU'ih  ^tfhuwUu^  tU^t  'J/^m 
Körperpartien  ihr  AxuK^hf^u  r4rr*wJi*rrUr/^^ 
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Hiermit  schliesse  ich  die  klinische  Darstellung  meiner 
Fälle  und  indem  ich  die  meiner  Ansicht  nach  daraus  möglichen 
Schlussfolgerungen  betreffs  des  Wesens  dieser  interessanten 
Krankheit  Torläufig  bei  Seite  lasse,  gehe  ich  zur  Darstellung 
der  bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  erzielten  Re- 
sultate über.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  wurden  beiden 
Kranken  Hautstückcheu  mit  den  charakteristischen  Knötchen 
von  verschiedenen  Partien  des  Körpers  entnommen;  dabei  will 
ieh  schon  hier  erwähnen,  dass  bei  beiden  Kranken  an.  den 
Excisionsstellen  sich  feste^  erhabene  Cheloidnarben  nach  der 
Verheilung  gebildet  haben.  Die  Bearbeitung  der  entnommenen 
Stückchen  erfolgte  in  der  Weise,  dass,  nachdem  sie  in  Alko- 
hol gehärtet  wurden,  sie  in  Celloidin  gelegt,  worauf  sie  dann 
mittelst  Mikrotoms  in  Schnitte  getheilt  wurden.  Die  Fäxbungs- 
methode  war  eine  verschiedene,  entsprechend  der  von  verschiede- 
nen Autoren  angegebenen ;  gleich  Anderen  erzielte  auch  ich  bessere 
Resultate  von  der  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Pikrocarmin. 

Ich  will  nun  erst  die  Ergebnisse  anführen,  die  ich  bei 
kleiner  Vergrösserung  beobachten  konnte  (Fig.  I). 

Untersucht  man  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Schnitt- 
präparate, die  von  möglichst  vertikalen  Schnitten  durch  das 
Knötchen  herstammen,  so  sieht  man  zuerst  an  dieser  Stelle 
die  Hornschicht  mächtig  zunehmen,  dicker  werden.  Diese  Zu- 
nahme findet  theilweise  auf  Kosten  lebhafter  Zellenproliferation 
der  Hornschicht  über  das  normale  Hautniveau  statt,  doch 
grösstentheils  hängt  sie  von  dem  Eindringen  der  Hornschicht 
in  die  Tiefe  ab.  Die  Hornschicht  beginnt  schon  in  einiger 
Entfernung  vom  angrenzenden  Knötchen  langsam  zuzunehmen, 
und  wird  um  so  dicker,  je  mehr  wir  uns  dem  Umfange  des 
Knötchens  nähern,  jedoch  in  ziemlich  massigem  Grade ;  endlich 
an  der  Stelle,  wo  das  Knötchen  beginnt,  findet  die  Verdickung 
mächtig  und  sehr  rapid  sowohl  nach  oben,  wie  in  die  Tiöfe 
statt.  Auf  diese  Weise  entsteht  in  Wirklichkeit  an  Stelle  des 
Knötchens  ein  Gebilde,  etwa  wie  ein  Hautpfröpfchen,  ein  Hom- 
zapfen  (une  come  nach  Darier),  welcher  in  die  Haut  ein- 
gedrückt zu  sein  scheint.  Der  Charakter  dieses  Hornzapfens 
unterscheidet  sich  durch  nicht ,  wenigstens  an  einzelnen 
Knötchen,  vom  Charakter  der  normalen  Hornschicht  im  AUge- 
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meinen.     Doch  in   der  Mehrzahl   der  Knötchen   ist  schon   bei 
dieser  schwachen Vergrösserung  die  Ueberzeugung  Zugewinnen, 
dass   diese  verdickte  Hommasse   ihrer  Structur  nach  ziemlich 
stark  von   der  Hornschicht  sowohl   an   normalen   Hautstellen, 
wie   an   Stellen  massiger  Verdickung  der  Hornschicht  an  der 
Grenze    des    Knötchens   difiFerirt.     Während   an  letztgenannten 
Stellen   die   Hornschicht  eine   derbe  Masse  bildet,   die   weder 
durch   Hämatoxylin,   noch  Pikrocarmin   gefärbt  werden  kann, 
lockert    sie    sich    an    einzelnen   Knötchen    auf,    einzelne   ihcer 
Schichten  trennen  ^ich  von  einander  los   und  bilden  auf  diese 
Weise  ritzenartige   Zwischenräume   —   Interstitien.     Derartige 
Interstitien  dehnen  sich  manchmal  auch  auf  die  Peripherie  des 
Knötchens  aus,   doch  häufiger  behält   letztere   die  Eigenschaft 
einer  normalen  Hornschicht,  wogegen  die  Interstitien  allein  im 
centralen  Theile   des   Hornzapfens,   vorzüglich   in   den  tieferen 
Schichten,  vorkommen.    Der  centrale  Zapfentheil  unterscheidet 
sich   noch   von    den   Peripherietheilen   dadurch,    dass    er  sich 
sehr  oft  mit  Hämatoxylin  und  Pikrocarmin  färben  lässt,  wobei 
die    gefärbte   Zapfenmasse    eine    körnige    Structur    zur    Schau 
trägt,  wie   dies  bei   schwacher  Vergrösserung   bereits    zu   be- 
merken ist.  Stärkere  Färbung  der  centralen  Zapfenmasse,  sowie 
deren  mehr  körnige  Structur  treten  gewöhnlich  in  den  tieferen 
Theilen,  nächst  dem  Stratum  Malpighii,  deutlicher  hervor  und 
je  mehr  wir  uns   der  Oberfläche  nähern,   desto  rascher  gehen 
beide    Eigenschaften    verloren;     an    manchen    Stellen    jedoch 
kommt  dies  umgekehrt  vor.   Entsprechend  der  Hornschicht  er- 
scheint auch  das  Stratum  granulosum  verändert.     Wenn  wir, 
von  normalen  Hautpartien  ausgehend,    uns   der   Richtung    des 
Knötchens  zuwenden,  so  ersehen  wir,  dass  das  Stratum  granu- 
losum je  nach  der  Stärke  der  Hornschicht  ebenfalls  an  Stärke 
und  zwar  fast  immer  im  directen  Verhältniss  langsam  zunimmt, 
so  dass  die  Körnerschicht  am  stärksten  an  der  Basis  der  Ver- 
tiefung entwickelt  zu  sein  scheint,  wo  die  Hommasse  wie  ein- 
gedrückt ist.    Doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig 
fehlt    das    Stratum   granulosum     am    Grunde    der  Vertiefung 
gänzlich.   Sein  Verschwinden  findet  in  solchen  Fällen  folgender- 
massen  statt:   Je  näher  die  Kömerschicht  in  den  Bereich  des 
Hornzapfens  gelangt,  desto  mehr  nimmt  sie  an  Mächtigkeit  zu, 
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so  dass  die  Periphorietheile  des  Hornzapfens  am  dicksten  er- 
scheinen; die  Eörnerschicht  lockert  sich  sodann  auf,  lässt  sich 
nicht  mehr  so  eclatant  färben  und  verschwindet  endlich  gänzlicli 
an  der  Grenze  der  gefärbten  Hornzapfenmassen.  An  den 
Stellen,  wo  die  Kömerschicht  verschwunden  geht,  tritt  ein 
eigenthümliches  Verhalten  der  obersten  Massen  des  Stratum 
Malpighii  hervor,  welches  sich  durch  stellenweise  Auflockerung 
desselben  und  Bildung  deutlicher  Hohlräume  äussert.  Was  die 
I^chtung  des  Stratum  granulosum  angeht,  das  dem  Auge  als 
intensiv  gefärbter  Streifen  erscheint,  so  ^olgt  es  allen  Ver- 
tiefungen und  Krümmungen  des  unmittelbar  anliegenden  Stratum 
corneum  und  erscheint  als  stark  gebuchtete  Linie.  Bei  solchen 
Veränderungen  im  Stratum  corneum  und  Stratum  granulosum 
ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  demselben  Schicksale 
auch  das  Stratum  Malpighii  unterliegen  muss,  was  auch  wirklich 
der  Fall  ist,  indem  es  entsprechend  den  Verdickungen  beider 
vorangehenden  Schichten  ebenfalls  zunimmt.  Dies  geschieht 
hauptsächlich  dadurch,  dass  die  interpapillären  Zapfen,  welche 
dabei  bald  dicker,  bald  dünner  erscheinen,  sich  nach  unten 
verlängern.  Diese  Verlängerung  findet  nach  und  nach  statte 
ihr  Maximum  entspricht  gewöhnlich  genau  der  Grenze  des 
Knötchens,  weshalb  der  Hornzapfen  im  Durchschnitte  zwischen 
zwei  stark  ausgesprochenen  Fortsätzen  eingefasst  zu  sein 
scheint.  Mit  diesen  so  zu  sagen  markirenden  Fortsätzen  hört 
die  weitere  Entwicklung  des  Stratum  Malpighii  auf,  weshalb 
an  der  Stelle^  welche  der  Basis  des  Hornzapfens  entspricht, 
das  Stratum  Malpighii  wieder  dünner,  mitunter  sogar  dünner 
als  im  Normalzustande  erscheint,  da  seine  Fortsätze  schon 
nicht  mehr  so  tief  in  das  Corium  eindringen. 

Was  die  Papillärschicht  und  die  Cutis  propria  betrifft, 
so  konnte  ich  bei  schwacher  Vergrösserung  irgend  welche  be- 
deutende Veränderungen  nicht  wahrnehmen.  Im  Allgemeinen 
«teht  jedoch  fest,  dass  entsprechend  den  verlängerten  Epi- 
dermisfortsätzen  sich  auch  die  Papillen  verlängern,  wobei 
letztere  bald  dünner,  bald  dicker  als  im  Normalzustande  er- 
schemen;  mitunter  tritt  auch  Tendenz  zur  Verzweigung  der 
Papillen  hervor.  Sehr  häufig,  doch  nicht  beständig,  kommt 
«ine  Zelleninfiltration  sowohl  der  Papillarkörper  wie  auch  der 


Wif^  die  Tinteüsiichung  Tiel^drei-  iiA^itiirü^mte,   <1it   Tt^rs 

EcaUFffläiairt  «irfestßliflii :   so  findai  vttr  ^w   liäiilig   wi  rton  ^Mh:- 

^nmi(7tTt  I^Eirif^r«  und  im  EinfeiHngr  mit  Pov-c-k,  I^uzy:  Uiul 
Mä  fiiie  imfl  Andermr  au  rteu  Aii8fuhriöi|r?mi«nduii|rf*!i  Hv^i- 
SrliwfiififiärÜHHii.  Biidiißh  zrpBscltei]  zwei  mttwinmidm^  :pt*$^'hoh<^m»!; 

Bötraiäifcsii    wir   iTig,  H     Imi   -mÄrkar  ^  m*|fr/is8^nnifi    dio 
HorniiiiÄflHE.  auf  äarflii  Xo^«ii  jeclef  fcnm^ch^  d^v  Hftnt  hjniT»t- 
^^ciikäi  .göhflflflt  ist.  so  «rseh^ii  wir,  d«}^  ihire  $trncfur  pr^y^tf»?'- 
lifik  sida  -ßtaiik'^aii  flei-Hcinmcliinia,  die  vom  XrH'nk^h^it^'proo^^v^i 
ri3cM  bfiriüal:  ist.  uut-arecbf^idtft.  WÜh^i-öJirl  im  iriArmakm  5^«>M-5tnrV 
die   Hoinistiiitiit   sai  T^a^ticlLk^chTiit4«]n  ii'nirrfÄ.rht  ^-^^oli^ir.t,.  «i?i?; 
einer  B-eüi«  vfUenaal^er^  iDeir  odfff- m-^r.i^^  Y^firftlM  Ifint^ndtM- 
Limeii  ©der   Sträft-n    oin^f^  Spur  •ir^?«»)*^   ^-^li'h^v  ^'V>i''m>>i1t^«ns^ 
besteht,  ©ekteaa  '«dr  Li  er  tlvÄS  g^iz  Xride^ix^^.    Wut  ^fiVfi]M^  \>i  - 
halten    dies-er   liiii€ii     oiüer   StJx-^ifon    ^^<1i<^ittt    ^'lnt^1<M^^t^Vlt^v, 
anstatt  dessen  zi-ehen  sie  sich  öivämwt^W  <^1xhä  ^m  Nt^^  \si\, 
dend  hin.    Inmitten  dieser  nnre'^^l»«ä;^^igt^tt  >!^t\^it>(^^\  ^iiix?  N  vl- 
fache,    glänzende    Gebilde   xothrÄUU^hm^iU    \\\^    \\\v\\i    \\\\m^y 
scharf,   doch   stets   deutlich   contounri    yiüut     iH^i^^    t^vhilt^^ 
lassen   sich   nicht   färben,    sind    bald   lUhdv   b^Ki    wwhf  \>\\v\- 
weniger  ival,  bald  unregelmässig  j)oHgt>tml  und  fttftvk  liv!\t^vv 
chend.     Soweit  man    unterscheiden  kttUU.    \{^\\^{    (Inv    t\Mn^ 

Ton  ihrer   Lage   ab,   und   zwar  ist    ihrt»  Form   mnillivh^M*.    \v 

i' 

näher  die  Gebilde  der  KörnorBchioht  anliegen,  Utid  uHi^»'kp^ii 
nnregelmässiger,  je  oberflächlicher  m  liegen,  llite  tltlissM  M 
ziemlich  yerschieden.  Die  mehr  oberflMdilklieii  Hpbihle  siml 
Ton  vollkommen  gleichartiger  Btructur;  die  tie^f^it  Je^loj-b, 
Ton  runder  oder  ovaler  Form,  «eigefi  eiiiHi  (b^alllrltf^ti, 
central  oder  peripherisch  liegendfin ,  glRich  (hm  (l^Mhlc 
ungefärbten  Kern,  welcher  ein  oder  üJWei  /neist  tüuih,  ^n{  ^^- 
iärbte  Kemkorperchen  entbieJi.  D^iTirfig  (^r^düMi  (V^  ^huf-- 
tur  der  Peripherie   des  Uomzüphufi.     Aiif)f'n  nidU   .^r^)^    d  • 
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Structur   der    centralen,   gefärbten  Partie    dar.     In   der  Kegel 
ist  hier  die   plattenartige   Structur   nicht   wahrzunehmen   und 
die  Centralpartie   des  Homzapfens   scheint  beim   ersten  Blick 
aus   fester,    homogener   Masse    zu   bestehen,    die    sich    durch 
Hämaloxylin   hell  violett    färben    lässt   und   eine  Menge  bald 
mehr    oder  weniger   runder,    bald    ovaler,    bald    kleinplattiger 
Kemkörperchen  enthält.     Diese  gleichartige  Structur   der  cen- 
tralen Grundsubstanz    des    Homzapfens    ist  jedoch    nur    beim 
ersten   Blick   wahrzunehmen.     Bei    näherer  Betrachtung   lässt 
sich,    wenn   auch   mit  einiger  Schwierigkeit,  die  Ueberzeugung 
gewinnen   (in    der  Regel  leichter   an  feinen  Schnittpräparaten^ 
insbesondere  an  Stellen,  wo  die  Anzahl  der  Eernkörpercheu  nicht 
gross  ist),   dass   einzelne   Eörperchen  mitunter    sehr   schwach 
contourirt  sind,  welcher  Umstand   anzunehmen  gestattet,  dass 
die  Kemkörperchen   nicht   frei  liegen,   sondern  wie   von  einer 
Zellenmembran  eingefasst  sind.   Im  Ganzen  begegnen  wir  folg- 
lich auch  in  der  Centralpartie  Gebilden,  die  denjenigen  der  Peri- 
pherie sehr  ähnlich  sind;  nur  sind   diese  hier  zahlreicher,  be- 
deutend kleiner  und  färbungsfähig ;  letzteres  nicht  gleichmässig 
in  allen  ihren  Partien. 

Wie  bereits  erwähnt,  erscheint  die  Körner  schiebt  an  den 
Stellen  der  Homzapfen  bedeutend  verdickt  (Fig.  DI).  Diese 
Verdickung  hängt  von  der  hochgradigen  Zellenentwicklung  der 
Schicht  ab.  Während  letztere  an  normalen  Stellen  auf  einem 
und  demselben  Präparate  im  Maximum  aus  drei  Zellenreihen 
besteht,  sehen  wir  an  Stellen  der  Knötchen  nicht  selten  5—6 
solcher  Reihen.  Mit  der  Veränderung  der  Anzahl  weicht  an  den 
Stellen  der  Knötchen  auch  die  Form  der  Zellen  ab,  indem  sie 
ihre  normale  längliche,  fast  spindelförmige  Gestalt  verlieren 
und  eine  mehr  oder  weniger  runde  Form  annehmen  und  sich 
vergrössert  erweisen.  Entsprechend  der  Formveränderung  der 
Zellen  gestaltet  sich  auch  der  Kern  rundlicher,  seine  mehr  oder 
weniger  centrale  Lage  beibehaltend.  Die  körnige  Beschaffen- 
heit der  Zellen  tritt  in  der  Regel  sehr  stark  hervor,  indem  die 
Körner,  die  stark  gefärbt  sind,  das  ganze  Protoplasma  aus- 
fällen. Auch  der  Kern  ist  nicht  selten  von  einer  helleren  Zone 
umgeben  und  enthält  häufig  ebenfalls  Körner,  die  jedoch  nie 
so   ausgeprägt  wie   im  Protoplasma   sind.     Damit  beschränken 
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sich  nicht  selten  die  Veränderungen  im  Stratum  granulosum, 
sondern  kommen,  wie  zu  ersehen  ist,  häufiger  an  den  Stellen 
solcher  Knötchen  vor,  wo  die  Hornschicht  nur  quantitativ  ver- 
ändert ist,   wie   z.  B.   an  Schnittpräparaten   von   Stücken,   die 
der  Hohlhand  entnommen  sind.  Im  Gegentheil  an  den  Knötchen, 
wo    ausser  quantitativen  Veränderungen  im   Stratum   corneum 
noch  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  —  qualitative  vor- 
kommen,   sehen   wir   oft,    doch  nicht  beständig,   inmitten   der 
auf  obige  Weise  veränderten  kömigen  Zellen  noch  Gebilde,  die 
mit   den  Zellen   dieser  Schicht  sichtbar   nichts   Gemeinschaft- 
liches haben.   Die  Form  dieser  Gebilde  ist  entweder  ganz  rund 
oder  mehr  oder  weniger  oval,   erstere  Form   unterscheidet  sie 
am   meisten  von   den  gewöhnlichen  Zellen  der  Körnerschicht. 
Bei  näherer  Betrachtung   ersehen  wir,   dass   diese  Gebilde  aus 
einem  hellen,  breiten,  stark  lichtbrechenden  Rande,  der  in  der 
Regel   nur   schwach,    mitunter    gar  nicht   zu   färben  ist,    und 
einem  kreisrunden   Körperchen    bestehen.     Dasselbe    erscheint 
stets  intensiv,   mitunter  übermässig  gefärbt,  wobei  jedoch  die 
Färbung  nicht  gleichmässig  im  Körperchen  vertheilt  ist.   Seine 
Randzone  erscheint  stets  intensiver  gefärbt,  weshalb  ein  solches 
Körperchen  von  einem  dunklen  Ringe  umgeben  zu  sein  scheint, 
der  nicht  überall   gleich  dick  ist,   sondern  hier  dünner,   dort 
dicker  aussieht.     Der  dunkle  Ring  ist  manchmal   gleichmässig 
gefärbt,  doch  manchmal  ist  seine  körnige  BeschafiPenheit  deut- 
lich zu  erkennen.    Dabei    ist   zu    beobachten,   dass,  je  breiter 
die  Randzone,   desto   intensiver  gefärbt   und   etwa  von  gleich- 
artigerer   Natur    erscheint    der    das    Körperchen    umgebende 
dunkle  Ring  und  umgekehrt.  Der  Theil  des  Körperchens,  welcher 
in  diesem  Ringe  eingeschlossen  ist,  ist  stets  von  deutlicher  kör- 
niger Natur    und    schwächer   gefärbt   als    die   Randzone.    Be- 
trachten wir  diesen  Theil  des  Körperchens  näher,   so  können 
wir  stets,    besonders    wenn    die    Schraube    gedreht    wird,    die 
schwachen  Umrisse   eines   ebenfalls  körnigen  Körperchens,  nur 
kleinerer   Natur    und    wie    in    ersteres   eingehüllt,    bemerken. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Gebilden  kommen  noch  viele   andere 
Formbildungen  vor.     So   liegen    die  Körperchen,    welche    von 
einer  hellen  Randzone    umfasst   sind,    nicht  central,    sondern 
irgendwo  an   der  Peripherie,   wodurch   ihr  Rand    nicht    mehr 
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gleichmässig  dick,  sondern  entsprechend  der  Seite,  wo  er  näher 
der  Peripherie  anliegt,  dünner  oder  gänzlich  verschwunden 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  dementsprechend  dicker 
erscheint.  In  den  Fällen,  wo  solche  Körperchen  so'  nah  der 
Peripherie  apliegen,  dass  die  helle  Kandzone  verschwunden 
ist,  scheint  es,  als  ob  das  intensiver  gefärbte  Körperchen  in 
das  helle  von  aussen  eingekeilt  ist.  Häufiger  als  die  runden 
Gebilde  kommen  im  Stratum  granulosum  die  mehr  oder  weniger 
ovalen  vor,  welche  sich  im  Ganzen  wenig  von  ersteren  unter- 
scheiden. Sie  enthalten  ebenfalls  eine  helle,  glänzende  Rand- 
zone von  gleichmässiger  oder  ungleichmässiger  Dicke,  je  nachdem 
das  Körperchen  central  oder  peripherisch  gelegen  ist;  in  der 
Begel  hat  in  diesen  Fällen  das  Körperchen  ebenfalls  eine 
mehr  oder  weniger  ovale  Form.  Alle  übrigen  Eigenschaften  des 
Körperchens  bleiben  dieselben  wie  bei  den  runden  Gebilden, 
nur  tritt  hier  die  körnige  BeschafiFenheit,  welche  allmälig  zur 
Peripherie  hin  abnimmt,  mitunter  um  den  dunklen  Reif  hervor, 
der  das  Köi'perchen  umgibt.  Die  Anzahl  dieser  runden  und 
ovalen  Gebilde  im  Stratum  granulosum  ist  nicht  immer  gleich; 
im  Bereiche  einiger  Knötchen  kommen  sie  reichlich  vor,  bei 
anderen  sparsam,  bei  noch  anderen  fehlen  sie  endlich  ganz. 
Letzteres  ist  bei  jenen  Knötchen  der  Fall,  deren  Homzapfen 
vollkommen  homogener,  von  der  Normalstructur  in  nichts  ab- 
weichender Natur  ist. 

Im  Stratum  Malpighii  finden  wir  die  Anzahl  der  Zellen  ver- 
grössert,  wobei,  gleich  den  Angaben  anderer  Autoren,  ihre  mäch- 
tigere Grösse  und  Abrundung  zu  constatiren  ist.  Mitosen  konnten 
wir  in  den  tiefen  Schichten  des  Stratum  Malpighii  nicht  beob- 
achten, da  unsere  Präparate  alle  in  Alkohol  gehärtet  wurden, 
ebensowenig  wie  irgend  welche  auffallende  Pigmentablagerung 
in  den  tiefen  Gylinderzellen.  Nur  bei  einigen  Knötchen  konnten 
wir  hier  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine  ruade  Körperchen 
mit  deutlichem,  intensiv  gefärbtem  Kerne  vorfinden.  Gleich  der 
Körnerschicht  gab  es  auch  hier  die  erwähnten  runden  und  ovalen 
Zellengebilde,  erstere  gewöhnlich  prävalirend,  wobei  jedes  ein- 
zelne Gebilde  schon  wegen  des  grösseren  Contrastes  mit  den 
normalen  Zellen  dieser  Schicht  eclatanter  hervortrat.  (Fig.  IV.) 
Schliesslich  muss  ich  noch  jener  Hohlräume  oder  Interstitien  er- 
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wähneii,  die  bereits  frniier  ang^ebeo  xmd  die,  wi^  S'^''^^> 
Torzüglich  an  d-ras  Steflen  entstehen,  wo  die  Köröet^schi<^ht 
nicht  Torhanden  ist  Dass  solche  Hohlräume  Tor))^aiden  $in<)v 
beobachteten  zuerst  BoecL,  sodann  Bnssi  \md  Miethke 
und  Andere;  ihre  Ansichten  betrelS^  der  Bildungsw^i««  dieser 
Hohlräume  sind  verschieden.  Boeck  sieht  die  ürsa<^he  ihif>^r 
Entstehung  in  dem  Umstände,  wonach  der  VerhöruuugsprH>ce??;« 
hier  sehr  frühzeitig  beginnt  und  seine  ersten  Merkmale  ^og^r 
in  den  tie&ten  Schichten  wahrzunehmen  sind,  weshalb  di^ 
Cohärenz  zwischen  derartig  in  ihren  Eigenschaften  beeinträch- 
tigten Zellen  gestört  wird  und  diese  die  Tendene,  sich  von  ein- 
ander loszulösen,  offenbaren.  Buzziund Miethke,  die  in  «oU 
eben  Hohlräamen  Fibrinfaden,  Lymphoidzellen  und  Bhitpigm^nt- 
conglomerate  in  ihrer  Umgebung  beobachteten,  halten  si^  flli* 
das  Product  eines  rein  exsudativen  Processes»  Wie  mir  «ch^it^t 
haben  sowohl  der  eine  Autor,  wie  die  beide  anderen  Recht)  da 
mir  sowohl  Hohlräume,  wo  das  Vorhandensein  eines  exsudativen 
Processes  nicht  zu  bezweifeln,  wie  auch  solche  vorgekommen  sind» 
wo  von  demselben  keine  Spur  vorhanden  war.  Ich  glaube 
meine  mikroskopischen  Untersuchungen  nicht  BchliesRen  zu 
können,  ohne  noch  hinzuzufügen,  dass  die  ITntemuchung  der 
Papillarschicht  und  der  Cutis  propria  bei  starker  wie  bei 
schwacher  Vergrösserung  nur  stellenweise  manchmal  Kienilicb 
starke,  häufiger  jedoch  nur  schwache  Zelleninflltration  ergal) 
und  die  Talg-  und  Schweissdrtisen,  wie  auch  die  HftarfoUikel 
vom  Processe  stets  frei  geblieben  sind.  Wa«  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Hornmassen  allein  anbetrifft,  wie  dies  roti 
anderen  Autoren  gethan,  so  glaube  ich  dabei  nicht  verweilen 
zu  brauchen,  weil  meine  Untersuchung,  mehrere  Male  wieder- 
holt, mir  nichts  Neues  ergab;  ich  konnte  dabei  nur  die  Oebilde 
constatiren,  die  ich  bei  den  Verticalschnitten  beschrieben  habe. 
Wenn  wir  nun  Gesagtes  mit  der  mikroskopischen  t)ar- 
stellung  der  Veränderungen^  die  Darier  nnd  andere  Ant^/ren 
gegeben,  vergleichen,  so  fällt  es  nicht  »{jhwer,  xnr  üeberzengnng 
zu  gelangen,  dass  unsere  Vtiierntiehnngen  mit  den  ihrigen 
nicht  nur  in  Bezog  auf  den  Allgemeincbaraki^r  der  Verän- 
derungen, sondern  auch  in  Be^ng  smt  äie  Mehrheit  der  Jiffiinih 
vollständig  übereinstimmen.  AIle<*  di<^  bernck^j^htjg«^?»/!.  i^f  fhh 
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alleinige  Schlussfolgerung  daraus  zu  ziehen,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  Erkrankung  der  Epidermis  in  toto,  gleichzeitig  in 
allen  ihren  Partien,  folglich  mit  Hypertrophie  aller  Theile, 
also  mit  Hyperplasie,  zu  thun  haben.  Doch  lässt  diese  Schluss- 
folgerung^  die  nur  das  Verständniss  der  bei  dieser  Krankheit 
vorkommenden  Veränderungen  ermöglicht,  vollkommen  die 
Frage  über  das  Wesen  oder  die  Ursachen  offen,  die  zur  Ent- 
wicklung dieser  Veränderungen  Anlass  geben.  Wie  bekannt, 
war  Darier  der  erste,  der  in  verschiedenen  Schichten  der 
Epidermis  die  oben  erwähnten  Gebilde  vorfand  und  sie  unter 
dem  Namen  „Grains"  und  „Corps  rouds"  beschrieb;  er  hielt 
sie  für  Parasiten  von  der  Classe  der  Psorospermien  oder 
Coccidien  und  nahm  auf  diese  Weise  einen  rein  parasitären 
Ursprung  für  diese  Erkrankungsform  an.  Interessant  ist,  wodurch 
er  sich  leiten  liess,  indem  er  diese  Gebilde  mit  Parasiten 
identificirte.  Ihre  Eigenschaften  darlegend,  behauptet  er,  dass 
es  keine  Epithelialelemente  im  Zustande  einer  bekannten  oder 
uns  bisher  unbekannten  Degeneration  sein  können.  Ihr  eigen- 
thümlicher  Charakter,  ohne  Uebergangsformen  zu  normalen 
Zellen ,  ihre  dicke  glänzende  Zellenmembran ,  welche  mit 
Ausnahme  der  Knorpelzellen  keinen  anderen  Zellen  höherer 
Vertebralthiere  eigen  ist,  ihre  bald  isolirte,  bald  gruppenweise 
Localisation  zwischen  den  Zellen  des  Stratum  Malpighii  auf 
verschiedener  Höhe  desselben,  endlich,  was  am  wichtigsten  ist, 
ihre  intracelluläre  Localisirung  lassen  in  ihnen  geradezu  Ge- 
bilde erblicken,  die  unserem  Organismus  fremd  sind,  mit 
anderen  Worten  Parasiten.  Eine  derartige  Erklärung  in  solch 
wichtiger  Frage  erscheint  mir  ungenügend  und  lässt  sich  jeghche 
seiner  Auffassungen  entsprechend  widerlegen.  Vorläufig  darauf 
nicht  genauer  eingehend,  will  ich  nur  seine  letzte  und  wich- 
tigste Aufstellung,  nämlich  die  intracelluläre  Lage  des  Gebildes 
näher  betrachten.  Schon  Boeck  erklärte  in  seiner  Arbeit 
dass  ihm  trotz  Dariers  Ansicht  diese  intracelluläre  Lage  des 
Gebildes  niemals  vorgekommen,  was  auch  ich  bestätigen  kann. 
Ich  untersuchte  eine  Menge  Präparate  und  konnte  in  keinem 
einzigen  bemerken,  dass  das  dunkler  gefärbte  Körperchen  der 
runden  oder  ovalen  Gebilde  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
den  Zellenkern    verdrängte.     Ich    bin   daher  nicht  berechtigt. 
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diese   Gebilde  als  Fremdkörper  zu   betrachten  und   muss   zur 
Erklärung  ihrer  Entwicklung  andere  Ursachen  ausfindig  machen. 
In  ihrer  Anfangs  1891  erschienenen  Arbeit  bezweifelten  Buzzi 
und  Miethke   auf  Grund   eines   analogen  Falles  ihrer  Beob- 
achtung, dass  die  von  Darier  als  Fsorospermen   beschriebenen 
Gebilde  thatsächlich  Parasiten  seien.  Als  Argument  dafür  diente 
xinter  Anderem   der  Umstand,   dass  beide  Autoren,  welche  die 
Gebilde  im  Verlaufe  langer  Zeit  künstlicher  Verdauung  unter- 
zogen hatten,  vollständig  negative  Resultate  erzielten ;  sie  fanden 
keine  Spur  von  Veränderung  darin  vor,  weder  Durchsichtiger- 
werden der  Gebilde,  noch  Anschwellung  oder  Verschwinden  ihres 
Kernes,  was  doch  bei  parasitärer  Natur   der  Gebilde  eintreten 
müsste.     Zugleich   ermöglichte   die   körnige  Beschaffenheit  der 
Gebilde,  die  gleich  den  gewöhnlichen  Zellen  der  Körnerschicht 
reagirten,  in  ihnen  Ablagerung  des  Stoffes  zu  erblicken,  welcher 
unter  dem  Namen  Keratohyalin  bekannt  ist  und  den  beginnenden 
Verhornungsprocess   der  Zellen   des   Stratum  Malpighii   kenn- 
zeichnet.  In  Folge  dessen  neigen  sich  die  Autoren  ausschliess- 
lich der  Ansicht  hin,  dass  diese  Gebilde  gewöhnliche  verhornte 
oder   im  Verhornungsprocess   noch    schwebende   Zellen    seien, 
nur  dass  dieser  Process  nicht  auf  üblichem,  sondern  anormalem 
Wege  stattfinde.    Zur  selben  Ansicht  gelangte  auch  Boeck  in 
seiner  Ende  1891  erschienenen  Arbeit,  die  vier  Fälle  analoger 
Erkrankung  klinisch,    wie   auch    mikroskopisch    sorgfältig   be- 
handelte.    Der  Autor  hebt   darin   hervor,  dass  auf  Grund  der 
beständig  ohne  gleichzeitige  Affection  der  umliegenden  weichen 
Theile  vorkommenden  Affection  der  Nägel  die  Krankheit  mehr 
für  eine  Erkrankung  trophischer  Natur  mit  allgemeiner  Tendenz 
zur  Hyperkeratose   als   für  eine   Krankheit  parasitärer  Natur 
zu  sprechen  scheint.     Wie   also   aus  Gesagtem  zu  ersehen  ist, 
bleibt   die   Frage   über  das  Wesen   dieser  Krankheit   endgiltig 
noch  unentschieden   und   trotz   der  fast  yoUständigen  Ueber- 
einstimmung  der  Autoren  in  Bezug  auf  den  Allgemeincharakter 
der  anatomischen   Veränderungen  gehen  ihre  Ansichten  über 
die  Ursachen  dieser  Veränderungen  noch  weit  auseinander. 

Meine. eigenen  Beobachtungen  veranlassen  mich,  derjenigen 
Ansicht,  welche  die  Krankheit  nicht  als  eine  parasitäre,  sondern 
als    eine    rein    trophische    Erkrankung    auffasst,     beizutreten. 
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Meine  Gründe  dafür  sind  folgende.  Zuvörderst  kommen  die 
als  Parasiten  aufgefassten  Gebilde  bei  einen  und  denselben 
Veränderungen  der  Haut  lange  nicht  immer  vor;  nicht  selten 
treflfen  wir  höchst  charakteristische  Knötchen  vor,  bei  denen 
derartige  Gebilde  vollständig  fehlen;  dies  bestätigen  auch  die 
Untersuchungen  anderer  Autoren.  Sodann  lässt  sich  auch  ent- 
gegen Darier  und  übereinstimmend  mitBoeck,  Buzzi  und 
Miethke,  wie  mir  scheint,  nachweisen,  dass  normale  Zellen 
in  dergleiche  Gebilde  und  zwar  leichter  körnige  Zellen  in  er- 
wähnte ovale  Gebilde  übergehen.  An  den  Stellen  der  Knötchen 
kömige  Zellen  untersuchend,  sehen  wir  nicht  selten,  dass  in- 
mitten normaler,  etwa  nur  durch  ihre  mächtigere  Grösse  dif- 
ferirender  Zellen  sich  auch  solche  befinden,  die,  alle  ihre 
Eigenschaften  beibehaltend,  sich  von  normalen  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  um  ihre  Peripherie  herum  sich  ein  dünner 
glänzender  Reif  gebildet  hat.  Mit  der  Bildung  dieses  Reifes 
erscheinen  die  Zellenkörner  ausgeprägter,  da  sie  einerseits 
stärker  gefärbt  sind,  andererseits  sie,  immer  mehr  und  mehr 
nach  dem  Centrum  (Kern)  geschoben,  einander  näher  treten. 
Je  nachdem  die  Körner  sich  zum  Kerne  zusammengezogen 
haben,  geht  vermuthlich  ein  Theil  davon  verloren,  da  nach- 
träglich der  Kern  nur  von  einem  unbedeutenden  dunklen 
Streifen,  worin  manchmal  noch  Spuren  von  Körnern  nachzu- 
weisen sind,  umringt  ist.  Am  Ende  stellt  folglich  solch  ovales 
Gebilde  nichts  weiter  dar,  als  eine  gewöhnliche  Zelle  der  Kör- 
nerschicht, worin  die  Verhomung  recht  frühzeitig  begonnen, 
von  der  Peripherie  aus  stattfand  und  sich  durch  Bildung  des 
hellen,  anfangs  schmalen,  später,  je  nachdem  der  Verhomungs- 
process  weiter  ging,  allmälig  zunehmenden  *  Reifes  äusserte. 
Das  Vorfinden  des  Kernes  und  des  körnigen  Protoplasmarestes 
um  ihn  herum  zeigen  nur,  dass  die  Verhornung  solcher  Zellen 
nicht  vollständig  vor  sich  geht.  Die  weiter  im  Stratum  comeum 
vorkommenden  ovalen  Gebilde,  die  ihrer  Form  und  Grösse 
nach  vollständig  den  vorangehenden  mit  demünterschiede  gleichen, 
dass  sie  nicht  ganz  gefärbt  werden  können,  zeigen,  dass  die 
Verhornung  hier  vollkommener  stattgefunden  hat.  Was  die 
runden  Gebilde  betrifft,  die  auf  verschiedener  Höhe  im  Stratum 
Malpighii  oft  anzutreffen  sind,   so   ist  es  meiner  Ansicht  nach 
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auch  hier  nicht  besonders  schwer,  ihre  Entwicklung  aus  ge- 
wöhnlichen Zellen  nachzuweisen.  Wie  bekannt^  muss  jede 
Zelle  des  Stratum  Malpighii,  um  in  eine  Hornzelle  verwandelt 
zu  werden,  das  Stadium  der  Eörnerzelle  durchmachen,  was 
gewöhnlich  in  den  allerhöchsten  Schichten  dieses  Stratums 
stattfindet.  Dass  zwischen  den  Retezellen  an  Stellen  entwickelter 
Knötchen  auch  Zellen  vorkommen,  die,  alle  Eigenschaften  der 
Retezellen  beibehaltend,  sich  von  ihnen  nur  durch  ihre  körnige 
Natur,  gleich  den  gewöhnlichen  Zellen  der  Kömerschicht,  nur 
dass  ihre  Form  nicht  länglich,  sondern  rund  ist^  unterscheiden 
—  kann  ich  nicht  im  Geringsten  bezweifeln.  Sobald  derartige 
Kömerzellen  existiren,  können  sie  selbstverständlich  an  Ort 
und  Stelle,  ohne  in  die  Körnerschicht  überzugehen,  der  Ver- 
homung  verfallen  und  schliesslich  dieselben  Gebilde  liefern, 
die  wir  sowohl  in  der  Körner-  wie  Hornschicht  angetrofiPen, 
nur  dass  sie  nicht  ovaler,  sondern  runder  Form,  folglich  von 
der  Gestalt  sind,  die  sie  vor  Bildung  der  Körner  hatten.  Dass 
die  Körner  in  den  Zellen  des  Stratum  granulosum  wie  auch 
in  den  Gebilden  homogener  Natur  sind,  dafür  spricht  der  Um- 
stand^ dass  sie  höchst  gleichartig  reagiren,  wie  dies  Buzzi  und 
Miethke  gezeigt.  Dass  ich  niemals  die  intracelluläre  Locali- 
sation  der  Gebilde  beobachten  konnte,  darüber  habe  ich  schon 
oben  berichtet. 

Auf  Grund  des  Gesagten  trete  ich  also  vollkommen  der 
Auffassung  bei,  wonach  wir  bei  dieser  Krankheit  nicht  Parasiten, 
sondern  abnorm,  unregelmässig,  an  nicht  üblichen  Stellen  ver- 
hornte Zellen,  mit  anderen  Worten:  nichts  Anderes,  als  eine 
stellenweise  auftretende,  stark  ausgeprägte  Verhornungsanomalie 
haben.  Rufen  schon  die  mikroskopischen  Untersuchungen  wahre 
Zweifel  am  parasitären  Charakter  dieser  Erkrankung  hervor, 
so  werden  dieselben  umso  mehr  berechtigt,  wenn  wir  das 
genaue  klinische  Bild  in  unser  Gedächtniss  zurückrufen.  In 
der  That  hatten  wir  es  in  den  beiden  Fällen  mit  einer  Haut- 
erkrankung zu  thun,  die  im  frühesten  Kindesalter  entstanden 
und  seitdem  mit  schwachen  Unterbrechungen  bis  jetzt,  ohne 
Aussicht  auf  irgend  welchen  therapeutischen  Erfolg,  fortdauerte ; 
auch  konnte  in  einem  Falle  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heredität 
nachgewiesen  werden,  die  in  der  symmetrischen,  gleichförmigen 
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Efflorescenz,  ohne  Tendenz  in  höhere  Entwicklungsformen  über- 
zugehen, ihren  Ausdruck  fand;  ferner  konnten  wir  in  beiden  Fällen 
die  Affection  der  l^ügel,  rein  trophischen  Ursprungs,  und  an- 
dere trophische  Störungen,  wie  stellenweise  abnorm  reichliche 
Pigmentablagerung  in  Form  von  Epheliden,  allzu  frühzeitiges 
Ergrauen  der  Haare  und  Gheloidbildung  an  den  Excisions- 
stellen  der  Haut  beobachten;  erinnern  wir  uns  endlich  der 
Verschlimmerung  im  Aussehen  der  Efflorescenz  bei  der  ersten 
Patientin  während  der  Menstruationsperiode,  nach  deren  Ein- 
treten die  Verschlimmerung  bald  nachliess,  so  gelangen  wir 
unwillkürlich  zur  Ueberzeugung,  dass  auf  parasitärer  Grund- 
lage sich  das  Alles  nicht  erklären  lässt  und  die  Ursache  dieser 
Erkrankung  in  einer  complicirten  Allgemeinstörung  des  Or- 
ganismus, wovon  die  Hautveränderungen  nur  eins  der  vielen 
Symptome  sind,  zu  suchen  ist.  Welchen  Charakters  diese  All- 
gemeinstörung ist,  können  wir  in  Folge  der  geringen  Zahl  der 
bisher  bekannten  Fälle  selbstverständlich  noch  nicht  bestimmen, 
jedoch,  wie  aus  Vorstehendem  erhellt,  spricht  Vieles  dafür, 
dass  die  Ursache  dieser  Allgemeinstörung  im  Nervensystem 
zu  suchen  ist. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV  und  V  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


(Aus  dem  russiscben  Manuscripte  übersetzt  von  Dr.  G.  Lewy.) 


Aus  dem  Laboraiorinm  for  xnedicinische  Chemie  des  Hofraihes 

Prof.  E.  Ludwig  in  Wien. 


lieber  die  Localisation  des  Quecksilber- 
metalles  im  tMerischen  Organismus  nach 
verschiedenartiger  Application  von  Queck- 
silberpräparaten. 0 


Von 

Dr.  Karl  mimann  in  Wien. 


Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ist  die  Art  und  Weise, 
wie  das  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  in  den  mensch- 
lichen und  thierischen  Körper  durch  Vergiftung  oder  zu  Heil- 
zwecken eingebrachte  Quecksilber  denselben  wieder  verlässt, 
von  Aerzten  und  Chemikern  studirt  worden.  Eine  ganze  Reihe 
von  chemischen  Methoden  wurde  zu  dem  Behufe  ersonnen  und 
verbessert,  um  das  Metall  in  den  thierischen  Se-  und  Excreten 
und  Exhalationen  nachzuweisen.  Man  begnügte  sich  im  Anfange 
in  Ermangelung  entsprechender  quantitativer  Methoden  nur 
mit  dem  qualitativen  Nachweise  und  erforschte  den  frühesten 
Zeitpunkt  des  Erscheinens  des  in  verschiedener  Weise  einge- 
führten Quecksilbers  in  dem  Harn,  im  Mundspeichel,  im  Schweisse, 


')  Ueber  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eduard  Lang,  k.  k. 
Primararzt  in  Wien,  mit  Unterstützung  der  hohen  k.  k.  Regierung  aus- 
geführt. 
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in  der  Milch,  später  auch  in  den  Exhalationsgasen  und  in  den 
Fäcalien.  Man  beobachtete  durch  fortgesetzte  derartige  Re- 
actionen  die  Dauer  der  Ausscheidung  in  den  genannten  Se- 
und  Excreten  und  gewann  so  allmälig  ein  Bild  von  den 
Resorptionsverhältnissen  des  thierischen  Organismus,  je  nach 
der  Quantität  und  Qualität  der  eingebrachten  Quecksilber  mittel, 
sowie  je  nach  der  Applicationsweise  des  verwendeten  Präparates. 

Die  zahlreichen,  nach  dieser  Richtung  hin  bis  auf  den 
heutigen  Tag  fortgesetzten  Untersuchungen  hatten  einerseits 
den  Erfolg,  den  von  altersher  gebrachten  ganz  unklaren  Vor- 
stellungen über  den  Verbleib  des  eingeführten  Quecksilbers 
(Remanenz),  über  die  Resorptions-  und  Ausscheidungsverhalt- 
nisse  im  thierischen  Organismus  eine  festere  ßasis  zu  geben, 
andererseits  aber  auch  den  Erfolg,  die  von  allem  Anfang  an 
rohen,  unsicheren,  kaum  für  die  qualitative  Reaction  brauch- 
baren Methoden  des  Quecksilbemachweises  in  eindeutige,  voll- 
kommen sichere,  auch  zur  quantitativen  Untersuchung  voll- 
ständig ausreichende  umzugestalten. 

Innig  verknüpft  mit  der  Frage  der  Resorption  und  Aus- 
scheidung der  anorganischen  Gifte,  speciell  auch  des  Queck- 
silbers sind  die  Verhältnisse  der  Localisation  in  den  einzelnen 
Organen.  Dieselbe  musste  für  die  verschiedenen  Zeiten  nach 
der  Application  und  da  in  verschiedenen  Organen  klargestellt 
werden,  denn  nur  dadurch  konnte  man  ein  Bild  von  dem 
Gange  des  Quecksilbers  durch  den  Körper  gewinnen. 

Speciell  über  die  so  wichtigen,  uns  interessirenden  an- 
organischen Gifte  liegen  erst  seit  1876  die  ersten  wissen- 
schaftlich verwerthbaren  Resultate  vor.  Scolosuboff*)  hat 
zuerst  im  Jahre  1876  Studien  über  die  Localisation  des  Arsens 
veröffentlicht.  E.  Ludwig*)  hatte  dieselben  nachgeprüft  und 
seine  Ergebnisse  im  Jahre  1880  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  mitgetheilt,  nachdem  es  ihm  schon  früher 
(voir  1877)  gelungen  war,  durch  ein  eigenes  Verfahren  die 
kleinsten  Spuren  von  Quecksilber  und  Arsen  aus  einem  grossen 


*)  Annales  d^hygiene  publique  et  de  medicin  legale  1876;  citirt 
nach  E.  Ludwig. 

^)  Ueber  die  Yertheilung  des  Arsens  im  thierischen  Organismus 
nach  Einverleibung  arseniger  Säure.  Medic.  Jahrbücher.  1880. 


lieber  die  Localisation  des  Quecke,  im  thier.  Organismus.       223 

Volumen  Flüssigkeit  oder  aus  einer  in  entsprechender  Weise 
bereiteten  Lösung  eines  thierischen  Organes  quantitativ  abzu- 
scheiden. ^)  V.  Lehmann*^)  setzte  die  Untersuchungen  be- 
treffend das  Blei  fort,  Chittenden  und  Blake*)  betreffend 
das  Antimon  folgten  nach. 

Nachdem  durch  diese  Arbeiten  die  Grundlage  für  die 
Beantwortung  gewisser  Fragen  der  gerichtlichen  Chemie  und 
Medicin  geschaffen  worden  war,  beschäftigte  sich  £.  Ludwig 
durch  eine  Reihe  von  Jahren  mit  der  praktisch  so  wichtigen 
Frage  über  die  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierischen 
Organismus  nach  Vergiftungen  mit  Aetzsublimat.  Diese  im 
Vereine  mit  Dr.  Ed.  Zillner,  Assistent  in  der  gerichtlichen 
Lehrkanzel  in  Wien,  im  Jahre  1884  begonnene  Arbeit  wurde 
nach  dem  im  Jahre  1885  erfolgten  Tode  seines  Mitarbeiters 
von  E.  Ludwig  allein  zu  Ende  geführt  und  im  Jahre  1890 
im  vollen  Umfange  mitgetheilt.  *)  Ursprünglich  für  gerichtlich 
medicinische  Zwecke  ausgearbeitet,  hat  diese  Methode  wohl 
auch  für  den  Syphilodologen,  der  ja  am  häufigsten  dazu  ge- 
langt, Quecksilber  dem  thierischen  Organismus  einzuverleiben, 
eine  hervorragende  Bedeutung  gewonnen.  Sehr  viele  Queck- 
silberuntersuchungen aus  thierischen  Abfallstoffen  in  den  letzten 
10  Jahren  wurden  bereits  mittelst  dieser  Methode  gearbeitet. 
Es  gelingt  nämlich,  wie  die  ausführlichen  Versuche  L  u  d  w  i  g's 
gezeigt  haben,  mit  Hilfe  dieser  Methode  die  einzelnen  Organe 
vollständig  in  Lösung  zu  bringen,  sowie  das  in  den  verschie- 
denen Organen  aufgespeicherte  Quecksilber  mit  nur  sehr  ge- 
riogem,  einige  Percente,  im  ungünstigsten  Falle  höchstens 
107o  betragendem  Verluste  quantitativ  nachzuweisen.  Auch  wir 
bedienten  uns  bei  den  in  Folgendem  beschriebenen  Versuchen 
des  Lud wi gesehen  Verfahrens. 


*)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  VI.  Bd. 

^)  Ber.  d.  deutschen  chemischen  Gesellschaft.    1888. 

*)  Eine  neue  Methode  zum  Nachweis  des  Hg.  in  thierischen  Sub- 
stanzen.  Med.  Jahrb.  1877. 

*)  lieber  die  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierischen  Orga- 
nismus nach  Vergiftungen  mit  Aetzsublimat.  Von  Prof.  E.  Ludwig  und 
weil.  Dr.  E.  Zillner.  Mitgeth.  von  E.  Ludwig.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.  1889  Nr.  45  und  1890  Nr.  28—32. 
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Unsere  Absicht  zielte  dahin,  die  Localisation  von  Hg.- 
Metall  in  den  Organen  von  Thieren  zu  studiren,  denen  das- 
selbe bei  Lebzeiten  in  verschiedener  Menge,  Intensität  und 
in  verschiedener  Zeit  vor  dem  Tode  sowie  auf  verschiedene 
Weise  incorporirt  worden  war. 

Um  einen  möglicherweise  auitretenden  Unterschied  in  der 
Vertheilungsweise  des  Quecksilbers  je  nach  der  Art  und  Weise 
der  Application  sicherzustellen,  verwendeten  wir  sowohl  die 
innere  Darreichung  als  auch  Injectionsmethoden;  die  letzteren 
hauptsächlich  deshalb,  weil  darüber  noch  so  gut  wie  gar  keine 
Erfahrungen  vorliegen,  während  ja  für  die  interne  Verab- 
reichung die  Versuche  Zillner^s  und  Ludwig's  als  Maass- 
stab dienen  können,  freilich  auch  diese  nur  mit  der  Beschränkung, 
dass  ihnen  nur  toxische  Dosen  von  Aetzsublimat  bei  Thieren 
oder  Intoxicationen  damit  bei  Menschen  als  Untersuchungs- 
material zu  Grunde  liegen. 

Indem  wir  die  bereits  vor  Jahren  beschriebene  und 
wohl  allgemein  im  Gebrauche  stehende  Methode  im  Wesent- 
lichen als  bekannt  voraussetzen,  wollen  wir  nur  einzelne  Punkte 
derselben  hervorheben,  welche  sie  für  unsere  Zwecke  —  d,  i. 
nämlich  das  Quecksilber  selbst  in  den  kleinsten  Spuren  in 
den  verschiedenen  thierischen  Organen  quantitativ  nachzu- 
weisen —  zu  einer  besonders  geeigneten  machen.  Die  von  uns 
systematisch  angewendete  Methode  sowie  die  zur  Ausfuhrung 
derselben  nothwendigen  Apparate  sind  im  Gegensatze  zu 
anderen  höchst  einfach;  sie  ist  sehr  genau  und  ermöglicht  es^ 
selbst  die  kleinsten  Quecksilbermengen  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Selbst  Bruchtheile  eines  Milligramms  lassen  sich 
nicht  nur  aus  Urin  und  anderen  thierischen  Flüssigkeiten, 
sondern  selbst  aus  den  parenchymatösen  Organen  mit  dem 
wie  oben  erwähnten  sehr  geringen  Verluste  in  Form  von  me- 
tallischen Quecksilbertröpfchen  oder  eines  Quecksilberspiegels 
quantitativ  nachweisen,  ja  selbst  jene  unwägbaren  Spuren, 
welche  sich  unter  einem  halben  Zehntel  Milligramm  bewegen 
und  als  metallischer  Belag  nicht  mehr  erkennbar  sind,  geben 
—  wie  wir  uns  wiederholt  überzeugen  konnten,  mit  Hilfe  sorg- 
sam durch  die  Vorlagen  geleiteter  Joddämpfe  eine  mehr 
weniger     eelatante     gelbrothe     Verfärbung ,     die     sich     unter 
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der    Loupe     als    Aggregat    feinster    Quecksilberjodidkrystalle 
erweist. 

Die  meisten  Untersuchungen  betrafen  die  Organe  der 
Versuchsthiere  selbst.  Dieselben  wurden  möglichst  vom  Fette 
befreit,  fein  zerschnitted  oder  zerkleinert  gewogen,  mit  ihrem 
Gewichte  öO^oiger  Salzsäure  (nur  beim  Knochen  concentrirt) 
Übergossen  und  im  Eochkolben,  dem  der  Liebig'sche  Kühler 
aufgesetzt  war,  solange  gekocht,  bezw.  knapp  bei  oder  unter 
der  Siedetemperatur  gehalten,  bis  die  organischen  Substanzen 
aufgeschlossen,  gelöst  waren  und  nun  durch  Zusatz  von  einigen 
Grammen  chlors.  Kali  das  gebildete  Schwefelquecksilber  zerstört, 
wobei  sich  die  meist  dunkle  Flüssigkeit  in  eine  wasserklare, 
weissgelbe  oder  nur  gelbbraun  gefärbte  aufhellte.  Hierauf 
wurde  die  etwas  abgekühlte  Flüssigkeit  vom  Fett  und  dem 
Reste  der  organischen  Substanzen  durch  Filtration  befreit,  in 
ein  Becherglas  gespült,  mit  Zinkstaub  versetzt  und  nun  weiterhin 
so  verfahren,  wie  dies  vorschriftgemäss  auch  mit  dem  Urin, 
Speichel  und  anderen  thierischen  Flüssigkeiten  geschah. 

Mit  der  Knochensubstanz  verfuhren  wir  nach  Ludwig 
derart,  dass  wir  die  Knochen  sorgfältig  von  Weichtheilen  be- 
freiten, hierauf  mit  dem  doppelten  Gewichte  concentrirter 
Salzsäure  übergössen  und  nach  vollständiger  Auflösung  der 
Knochensubstanz  auf  kaltem  Wege  das  von  Fett  durchsetzte 
Gemenge  von  demselben  abfiltrirten  und  das  Filtrat  dann  wie 
andere  Quecksilberlösungen  auf  Quecksilber  untersuchten. 

Häufig  kamen  wir  auch  in  die  Lage,  Harn,  Galle  und 
einmal  auch  Mundspeichel  und  Schleim  auf  Quecksilber  zu 
verarbeiten.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  mit  Salzsäure 
angesäuerten  Flüssigkeiten  mit  der  entsprechenden  Zinkstaub- 
menge beschickt  und  öfters  umgerührt. 

Das  Amalgam  wurde  nun  in  allen  Fällen  nach  mehr- 
stündigem, gelegentlich  auch  tagelangem  Stehen  im  verdeckten 
Glase  mit  reinem,  später  etwas  ätznatronhältigem,  dann  wieder 
reinem  Brunnenwasser  gewaschen,  auf  ein  Glaswollfilter  ge- 
bracht, zuer^  mit  Alkohol  und  Aether,  dann  unter  der- 
Bunsen'schen  Luftpumpe  getrocknet  und  hierauf  erst  in  der 
vorgeschriebenen  Weise  in  das  Destillationsrohr  gebracht. 

Ergänsnngshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Sypbil.  1893  |5 
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Auch  der  Destillationsprocess  sowie  die  quantitative  Be- 
stimmung der  abgeschiedenen  Metallmengen  in  der  nunmehr 
abgesprengten  Glasvorlage,  endlich  die  üeberfuhrung  der  Metall- 
spuren in  das  charakteristische  gelbrothe  kry stallische  Queck- 
silberjodid  mittelst  vorsichtig  durchgeleiteter  Joddämpfe,  alle 
diese  Processe  geschahen  genau  nach  den  Angaben  Hofrath 
Ludwig^s. 

Bei  den  Sectionen,  welche  uns  liebenswürdiger  Weise 
die  Herren  Professoren  Arnold  und  Kichard  Pal  tauf  besorgt 
hatten,  wurden  die  auf  Quecksilber  zu  untersuchenden  Organe 
oder  aliquote  Theile  derselben  stets  in  vorher  gereinigte  und 
gewogene  Bechergläser  gegeben  und  insbesondere  jedesmal 
darauf  gesehen,  dass  die  Instrumente  bei  dem  Ausschneiden 
der  erfahrungsgemäss  mehr  quecksilberhaltigen  Theile  z.  B. 
der  Injectionsstellen  stets  in  das  betreffende  Gefass  hinein 
entsprechend  nachgewaschen  und  hierauf  durch  noch  unver- 
wendete  ersetzt  wurden. 

Alle  Organe  oder  Organtheile  wurden  den  verendeten 
Thieren  möglichst  bald  nach  dem  Tode  entnommen,  gewogen 
und  isolirt  in  reinen,  gut  verschliessbaren  Glasgefässen  bis 
zur  Verarbeitung  aufgehoben. 

Die  Kesultate  der  früher  genannten  Ludwig'schen  Unter- 
suchungen aus  den  Organtheilen  vergifteter  Thiere  sowie  auch 
Menschen  hatten  für  die  Vertheilung  des  Quecksilbers  nach 
acuter  Vergiftung  mit  intern  verabreichtem  Aetzsublimat  un- 
gefähr Folgendes  ergeben: 

In  allen  organischen  Geweben  vergifteter  Menschen  oder 
zum  Zwecke  des  Versuches  vergifteter  Hunde  wurde  Queck- 
silber nachgewiesen.  Spurenweise  im  Gehirn  und  Knochen, 
wägbare,  aber  sehr  geringe  Werthe  fanden  sich  in  der  Lunge, 
in  den  Muskeln  und  im  Herzen,  wenig  oder  gar  kein  Queck- 
silber enthielt  die  Galle,  relativ  viel  enthielt  der  Darm  u.  zw. 
der  Dickdarm  mehr  als  der  Dünndarm,  einen  nennenswerthen 
Quecksilbergehalt  wies  in  einzelnen  Fällen  die  Schilddrüse  auf, 
verhältnismässig  mehr  die  Milz,  am  meisten  fan^  sich  in  der 
Leber  und  Niere;  nicht  sichergestellt  erscheint  das  Besultat 
bei    den   genannten    Untersuchungen    bezüglich   der   Speichel- 
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drüsen ;  in  einem  einzelnen  Falle  nämlich,  wo  diese  untersucht 
wurden,  wurde  Quecksilber  nicht  gefunden. 

Beiläufig  dieselben  Verhältnisse  bezüglich  der  Localisation 
des  Quecksilbers  hatten  sich  nach  Ludwig  sowohl  bei  4  Thier- 
versuchen  mit  Hunden  ergeben,  denen  man  Lösungen  von 
grossen  Mengen  Aetzsublimat  intern  applicirt  hatte,  als  auch 
bei  der  Untersuchung  einer  Keihe  menschlicher  Leichentheile, 
welche  von  Personen  herrührten,  die  auf  verschiedene  Weise 
mit  Quecksilberpräparaten  vergiftet  gewesen  waren.  Gau« 
ähnlich  verhielt  sich  bezüglich  der  Localisation  ein  einzelner 
Fall,  stammend  von  einer  Vergiftung  durch  intrauterine  Ir- 
rigation mit  Sublimatlösung,  sowie  ein  anderer  Fall,  herrührend 
Yon  einem  Selbstmorde  mit  schwefelsaurem  Quecksilber. 

Auch  einzelne  Organe  eines  letalen  Falles  von  Intoxication 
nach  Verabfolgung  von  Oleum  cinereum  -  Injectionen  wurde  von 
Hofrath  Ludwig  chemisch  untersucht.  Dieser  Fall  ist  jedoch* 
wie  von  uns  *)  nachgewiesen  wurde,  bezüglich  der  einverleibten 
Dosis,  also  klinisch  ungenau  beobachtet  worden,  demnach 
allenfallsige  Schlüsse  bezüglich  des  Residualquecksilbers  nicht 
beweisend  waren. 

E.  Ludwig  hat  wohl  schon  vor  dem  Jahre  1877  mit 
seiner  Methode  Quecksilber  in  den  Röhrenknochen  sowie  in 
der  Leber  einer  bei  Lebzeiten  mit  Snblimatalbuminat  beban- 
delten Frau  nachgewiesen,  doch  scheint  diese  tTnterstichung 
nicht  quantitativ  angelegt  gewesen  zu  sein. 

Ausserdem  liegt  noch  eine  ein;^elne  tintersiioliung  Dr. 
J.  Pal's  vor,  an  Organen  eines  an  Vitiutn  tordis  Veiatnibetn^ti 
gewonnen,  welchem  vom  10#— 7,  Tapte»  vor  dem  Tode,  soiri^ 
des  öfteren  früher,  Calomel  gereicht  worden  Wflt. 

In  diesen  letzterwähnten  Fällen  Wflt  die  (Jltiet'kslltttM- 
vertheilung  eine  der  frnber  besehri^befien  «firtlo^h. 

Die  nun  in  Folgendet»  b^s^'hriebene  Weihe  rhfi  V^tsttt'ft^'tK 
die  zum  grössten  Theile  an  Hond^,  mm  geflfiii^fett  ttthllh  »im 
Kaninchen  ausgeführt  wurdet^,  $oJlt^  hfttityt<»H(»l!ll(lt  dhft  ^t<b\rk 
haben,   die  Qaecksilberp^ertbeilnf)^  nft^h  v^f*^^l!i^d^f1^♦t  »itiHnlrH 
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Arten  der  Application  von  Quecksilbarpräparaten  im  thierischen 
Organismus  zu  studiren,  insbesondere  nach  den  jetzt  so  sehr 
gebräuchlichen  Injectionsmethoden  aber  auch  nach  directer 
Infusion  von  Quecbsilberpräparaten  in  das   Blutj^eiasssystem. 

Wir  verwendeten  dazu  sowohl  leicht  lösliche  (Sublimat, 
Asparaginqueeksilber)  als  auch  schwerlösliche  Quecksilber- 
präparate (granes  Oel,  Hg.  oxyd.  rühr.)  und  zwar  maucbe 
dieser  Präparate  sowohl  in  toxischen  als  auch  io  solchen  Dosen, 
wie  sie  der  gebräuchlichen  therapeutischen  Verwendung  beim 
Menschen  entsprechen. 

Auch  die  interne  Verabreichung  von  Calomel  in  toxischer 
sovrie  in  medicinaler  Dosis  wurde  an  je  einem  Hundeexperi- 
mente versucht. 

Bei  drei  Versuchen  handelte  es  sich  darum,  den  Einflusa 
zu  Studiren,  welchen  möglicherweise  chronische  Hyperämie 
und  Entzündung  auf  die  Quecksilbervertheilung  im  Organismas 
ausübt. 

Endlich  wurden  auch  einzelne  Hunde-  und  Kaninchen- 
versuche  zu  dem  Zwecke  unternommen,  nm  der  Frage  näher 
zu  treten,  woher  das  erfahrungsgemäss  verhältnissmässig  so 
reichlich  in  dem  Darme  mit  Quecksilber  behandelter  oder 
vergifteter  Thiere  auftretende  Quecksilber  komme,  ob  nämhcb 
das  resorbirte  und  in  den  Blutkreislaaf  gelangte  Quecksilber 
auf  der  Darmschleimhaut  und  durch  diese  selbst  wieder  zur 
Ausscheidung  gelange  oder  ob  das  Metall  vornehmlich  mit  dem 
Gallenstrome  in  den  Darm  beziehungsweise  in  die  Fäces  uad 
mit  ihnen  zur  Ausscheidung  gelange,  welche  Ansicht  bei  dem 
Reichthum  speciell  der  Leber  an  Quecksilber  von  vorneherein 
ja  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  und  inwieweit 
demnach  die  der  üalle,  insbesondere  von  französischen  Expeii- 
mentatoren  z.  B.  G.  H.  Roger '),  vindici^lt™^^^^^"'^® 
Rolle  iiir  die  Excreü^^BOn  anorganischeia 
Giften,  Rpeciell  aucj 
Ludwig'schen  Verom 
stimmtheit  zu  ersehi 
reichung    des    Quei 
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demnach  das  letztere  auch  mechanisch  mit  dem  Speisehrei  in 
die  unteren  Darmpartien  gelangen  konnte,  andererseits  nicht 
immer  Gallensecret  untersucht  worden  war. 

Wir  wählten  hauptsächlich  Hunde  zu  unseren  Thierver- 
«uchen,  weil  die  relativ  grosse  Toleranz  dieser  Thiergattung 
diesem  Gifte  gegenüber  von  früher  her  bekannt  ist,  andererseits 
die  Versuche  von  Ludwig  und  Zillner  ergeben  hatten,  dass 
8ich  die  Localisation  des  Quecksilbers  nach  interner  Application 
analog  verhält  wie  beim  Menschen^  weshalb  auch  von  uns  an- 
genommen werden  könnte,  dass  dies  auch  bei  den  übrigen 
Methoden  der  Fall  ist. 

Die  Versuche  wurden  in  dem  Laboratorium  Hofrath 
E.  Ludwig's  im  Verlaufe  des  Jahres  1890  begonnen,  im  Jahre 
1891  zu  Ende  geführt. 

Es  möge  uns  an  dieser  Stelle  gestattet  sein,  Herrn  Hofr. 
Ludwig  für  die  Einführung  in  seine  Methode  und  Unter- 
stützung bei  unserer  Arbeit  unseren  innigsten  Dank  auszusprechen. 

Was  den  experimentellen  Theil  der  Thierversuche  betrifft, 
sind  wir  Herrn  Prof.  Gärtner,  der  uns  die  Thiere  im  Labo- 
ratorium des  Prof.  Stricker  in  mehreren  Fällen  zu  präpariren 
die  Güte  hatte,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Bei  den  meisten  der  Versuche  ging  die  planmässige  An- 
ordnung vom  Herrn  Prof.  E.  Lang  aus,  über  dessen  Veran- 
lassung die  h.  k.  k.  Regierung  die  hiefür  nöthigen  Geldmittel 
bewilligte;  einzelne  derselben,  die  Ausführung  und  klinische 
Beobachtung  aller  Thierversuche,  endlich  die  Laboratoriums- 
arbeit wurden  vom  Unterfertigten  ausgeführt. 

Schliesslich  bitten  wir  auch  die  Herren  Professoren  Dr. 
E.  Lang,  A.  und  R.  Palt  auf  für  die  uns  zu  Theil  gewordene 
liebenswürdige  und  werkthätige  Unterstützung  unseren  er- 
gebensten Dank  entgegenzunehmen. 


I.  Versuch. 

Anordnung: 

Geplant  ist   eine   acute  Intoxication   mit  Injectionen  von 
1  cinereum. 
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Ausführung: 

Am  18.  Jani  1890  werden  einem  14  Kg.  schweren,  munteren 
Hühnerhunde  6  Ii^ectionen  von  bOy^igem  grauen  Oele,  zusammen  2  Ccm.y. 
mittelst  Pravaz'scher  Spritze  subcutan  iujicirt.  Die  Injectionen  werden 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  am  Thorax,  Abdomen  und  unter  die  Ge- 
sässhaut  gemacht. 

Am  19.  und  20.  dieses  Monates  zeigt  das  Thier  keine  Veränderung 
und  frisst. 

Am  22.  werden  demselben  nochmals  je  0*3  Gem.  507o  oleum  an 
5  Stellen,  zusammen  1*5  Gem.  subcutan  applicirt. 

Am  23.  zeigt  das  Thier  zum  erstenmal  auffallend  trauriges  Be- 
nehmen; die  Infiltrate  der  ersten  Injeotion  sind  theil weise  wallnussgross, 
einzelne  fiuctuirend,  die  Infiltrate  der  zweiten  Injectionsstellen  noch 
kaum  palpirba^. 

Vom  25.  bis  zum  29.  Juni  zeigt  das  Thier  ein  wechselndes  Ver- 
halten. Es  wechseln  diarrhoische  mit  festen  Stühlen,  der  Hund  frisst, 
ist  jedoch  auffallend  matt,  bei  Berührung  überaus  empfindlich.  Die  In- 
filtrate der  zweiten  Injectionsreihe  sind  haselnussgross,  die  der  ersten 
zeigen  keine  Veränderung. 

Am  30.  Juni  hat  das  Gewicht  des  Hundes  um  1  Kg.  70  Dkg.  ab- 
genommen ;  es  zeigt  sich  keinerlei  Veränderung  im  Bereiche  der  Schleim- 
haut. Der  Hund  liegt  meistens,  manchmal  erhebt  er  sich  und  frisst 
wenig. 

Am  1.  Juli  werden  demselben  neuerdings  6mal  je  0*2  Gem.,  zu- 
sammen 1*2  Gem.  in  der  schon  angegebenen  Weise  injicirt. 

Am  2.  bis  zum  5.  Juli  zeigt  der  Hund  bedeutend  verminderte 
Esslust,  magert  sichtlich  ab,  es  zeigt  sich  Diarrhoe,  manchmal  mit  Blut- 
spuren.  Die  Langsamkeit  und  Vorsichtigkeit  der  Bewegungen  weist  auf 
schmerzhafte  Vorgänge. 

Am  5.  Nachmittags  liegt  der  Hund  auf  der  Seite,  bat  nicht 
gefressen. 

Am  6.  wird  derselbe  schwer  krank  gefunden  mit  verklebten,  ge- 
schlossenen Augenlidern,  prustet  bei  Berührung;  die  Schnauze  ist  mit 
zähem  Schleim  bedeckt,  Mund  geöffnet,  der  Hund  frisst  und  trinkt 
nicht. 

Am  7.  wird  derselbe  auf  der  Seite  liegend  verendet  aufgefunden. 

Das  Thier  erhielt  demnach  zusammen  4*7  Gem.  507oiges  oleum 
cinereum  (=  4.008  Metall)  in  drei  Abtheilungen  u.  zw.  innerhalb  einer 
Zeit  von  13  Tagen  iiyicirt  und  war  erst  am  20.  Versuchstage  verendet. 

Sectionsbefund  (Dr.  R.  Paltauf): 

Körpergewicht  10470Gr.  Ziemlich  gut  genährt.  Unterhaut- 
zellgewebe stark  fetthaltig.  Musculatur  braunroth,  am  Rücken 
zahlreiche,   theil  weise  confiuirende  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  fluctui- 
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rende  Beulen.  Die  Submaxillardrüsen  ziemlich  derb  und  hart,  im 
Durchschnitte  gelblich,  fast  homogen,  zäher,  durchsichtiger  Schleim  in 
geringer  Menge  abstreifbar.  Ohrspeicheldrüsen  haselnussgross, 
locker  gekörnt,  gelappt,  fast  trocken.  Beide  Lungen  blass,  collabirt. 
Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit.  Das  Herz  im  linken  Ventrikel 
stark,  im  rechten  wenig  ausgedehnt.  Die  Ventrikel  ausgegossen  mit 
locker  geronnenem  Blute,  Klappen  zart.  Das  Herzfleisch  etwas  grau- 
bräunlich, homogen  und  trüb.  Die  Leber  dunkelbraunroth  mit  ein- 
zelnen blassen  Flecken  an  der  Oberfläche.  Das  Gewebe  ziemlich 
deutlich  acinös.  In  der  Gallenblase  ca.  10  Ccm.  gelbe,  dünnflüssige 
Galle.  Die  Milz  nicht  vergrössert,  derb,  dunkelbraun.  Beide  Nieren 
von  glatter,  graubrauner,  stellenweise  blassgefleckter  Oberfläche.  Am 
Durchschnitte  ist  die  Gorticalis  ebenso  graugelb  und  undeutlich  ge- 
zeichnet. In  den  dunkelbraunen  Pyramiden  feine  weisse  Pünktchen 
in  geringer  Anzahl.  Magenschleimhaut  blassgrauroth.  Im  Magen 
graugelbliche,  etwas  schwarzbräunlich  gestriemte  Flüssigkeiten.  Im  Duo- 
denum und  oberen  Dünndarm  ebenfalls  gallig  gefärbte,  schleimige, 
chymöse  Massen.  Die  Schleimhaut  blassroth  oder  gallig  imbibirt. 
Im  unteren  Ileum  finden  sich,  in  einer  nach  der  Coecalklappe  hin  zu- 
nehmenden Intensität,  blutig,  schleimige  Inhaltsmassen.  Die  Schleim- 
haut im  untersten  Ileum  geschwellt ,  verdickt  und  infiltrirt.  Der 
Processus  vermiformis  weit,  enthält,  wie  der  Dickdarm,  aus- 
schliesslich blutigen,  schleimigen  oder  fast  blutig  serösen  Inhalt.  Hier 
die  Schleimhaut  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  inflltrirt,  starr.  Die 
Falten  treten  als  meist  blutig  infiltrirte  Wulste  und  Buckel  hervor 
und  zeigen  stellenweise  braungelbe  Schorfe;  hie  und  da  auch  namentlich 
im  Coecum  oberflächliche  Substanzverluste  mit  zerfallener  Basis  und 
fetzig  aufgefaserten  Rändern,  reichlicher  sind  die  Schorfe  im  unteren 
Theile,  dem  Enddarme  zu.  Die  Harnblase  ist  contrahirt  und  enthält 
nur  einige  Tropfen  schleimigen  Urins.  Die  verschiedenen  Beulen  am 
Kücken  enthalten  graugelblichen  Eiter,  die  verschieden  bis  wallnussgrossen 
AbsCesse  zeigen  eine  abpräparirbare,  innen  granulirende  Membran  als 
Wandung,  in  ihrer  Umgebung  ist  das  Gewebe  gar  nicht  verändert  oder 
nur  unbedeutend  infiltrirt. 

Der  mikroskopische  Befund  der  Herz-  und  Körpermusculatur  lässt 
einen  ziemlich  beträchtlichen  Grad  von  Fettdegeneration  der  Gewebe 
erkennen.  Die  weissen  Stippchen  und  Streifen  in  der  Pyramidensubstanz 
der  Niere  erweisen  sich  mikroskopisch  als  Kalkinfarkte  der  Tubuli  recti. 
Zahlreiche  derartige  Verkalkungen  der  Epithelien  in  den  tubulis  rectis 
et    contortis  finden  sich  auch  in  der  Rinde  und  Marksubstanz   der  Niere. 

Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten:  Lunge,  Muskel, 
Magen,  Speicheldrüsen,  Leber,  Milz,  Dickdarm,  Niere,  Dünndarm,  Herz, 
Gehirn,  Galle  und  Knochen,  da  die  Blase  leer  war,  wurde  sie  nicht  auf 
Quecksilber  verwerthet. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung : 
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203*0 

3030 

101-0 

25-5 
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68-5 

69  0 

287-0 

124-5 
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8-0 

965 


0-15 

Ö-45 

0-20 
deutl.  Spuren 

6-65 

1-20 

0-80 

7-30 

3-20 

0-20 
deutl.  Spuren 

0-10 
deutl.  Spuren 


007 
017 
0-19 
deutl.  Spuren 
1-82 
3-23 
1-37 
10-57 
1-11 
016 

1-25 


Einzelne  der  Injectionsstellen  sind  als  wallnussgrosse,  stellenweise 
fluctuirende  Infiltrate  oder  Beulen  am  Cadaver  palpirbar.  Die  EröfiFnung 
der  Abscesse  ergibt  graugelben,  von  Hg.-Tröpfchen  durchsetzten  Eiter. 

Bei  diesem  ersten  Versuche  zeigte  sich,  dass  eine,  wie 
ursprünglich  geplante,  ganz  acute  Vergiftung  mit  Quecksilber 
in  Form  des  Oleum  cinereum,  in  selbst  sehr  grosser  Menge 
injicirt,  beim  Hunde  wenigstens  nicht  zu  Stande  gebracht 
werden  kann.  Das  Thier  ging  erst  am  20.  Versuchstage 
zu  Grunde. 

Der  klinische  Verlauf,  sowie  der  Sectionsbefund  ergeben 
das  Bild  einer  subacuten  Quecksilber-Intoxication.  Hervorzu- 
heben ist:  Das  Thier  hatte  während  des  Versuches  (20  Tage) 
in  toto  um  3530.0  Gr.  abgenommen.  Die  Mundschleimhaut 
blieb  bis  in  die  letzten  Tage  vor  dem  Tode  unversehrt,  zu 
welcher  Zeit  jedoch  stark  schleimige  Secretion,  insbesondere 
aus  der  Nase  und  dem  Conjunctivalsacke  auftrat;  eine  Er- 
scheinung, die  wir  auch  bei  einzelnen  anderen  nächstfolgenden 
Versuchen  zu  sehen  bekamen.  Der  acute  Catarrh  der  unteren 
Darmpartien  mit  nach  abwärts  zunehmender  Intensität  bis  zur 
hämorrhagischen  Infiltration  der  Darmwand  und  des  Darm- 
drüsenapparates und  die  stellenweise  diphteritische  Verschor- 
fung   der   Schleimhaut   näherte   sich,    soweit    die  Resorptions- 
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und  nicht  die  locale  Aetzwirkung  in  Betracht  kommt,  allerdings 
sehr  dem  Bilde  acutester  Suhlimat-Vergiftungen  beim  Menschen 
und  beim  Hunde  (s.  die  Sectionsbefunde  bei  den  Versuchen 
Ludwig  und  Zillner).  Die  Veränderungen  beginnen  auch 
in  diesem  Falle  im  mittleren  Theile  des  Ileum  und  nehmen 
allmälig  nach  dem  Coecum  hin  zu,  am  stärksten  sind  dieselben 
im  Dickdarm.  Der  anatomische  Befund  ist  hier  von  umso 
grösserem  Interesse,  als  es  sich  hier  um  reine  Eesorptions- 
wirkung,  nicht  zugleich  um  locale  Anätzungen  im  Darmtracte 
handelt,  wie  sie  bei  innerer  Quecksilber-Application  entstehen 
können  und  dann  das  anatomische  Bild  namentlich  in  den 
oberen  Darmpartien  trüben  und  die  chemische  Untersuchung 
in  gewisser  Beziehung  werthlos  machen.  Auffallend  ist  femer 
der  Mangel  von  Ecchymosen  der  parenchymatösen  Organe,  mit 
Ausnahme  des  Darmes.  Hervorzuheben  ist  die  Trockenheit  und 
Derbheit  der  Speicheldrüsen,  endlich  die  Kalkinfarcte  und 
Epithelnecrosen  der  Niere,  die  zumal  in  der  Pyramidensubstanz 
schon  makroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Blase 
fand  sich  leider  leer  und  konnte  deshalb  Urin  nicht  untersucht 
werden ;  die  Blasenschleimhaut  war  etwas  catarrhalisch  verändert. 
Was  den  Quecksilbergehalt  der  einzelnen  Organe  betrifft, 
so  hätte  man  sowohl  nach  dem  klinischen  Verlaufe,  als  auch 
dem  grossen  Gehalte  in  der  Niere  einen  grösseren  Gehalt, 
zumal  der  Leber,  vielleicht  au  h  anderer  Organe  vermuthet. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Quecksilbergehalt  insbe- 
sondere gerade  der  Leber  geringer  gefunden  wurde  als  der 
Wirklichkeit  entsprach,  da  die  Zerstörung  der  organischen 
Substanz  dieses  Organes  erfahrungsgemäss  als  die  schwierigste 
und  hier  von  uns  überhaupt  zum  erstenmal  ausgeführt  wurde 
und  die  Möglichkeit  eines  Zurückbleibens  von  kleinen  Mengen 
Quecksilbers  in  nicht  aufgeschlossenen  Parenchymresten  nahe 
liegt.  Hervorzuheben  ist  aus  diesen  gefundenen  Quecksilber- 
werthen^  ausser  dem  schon  bezüglich  der  Leber  Gesagten,  der 
relativ  grosse,  fast  den  des  Dickdarms  erreichende  Hg. -Gehalt 
des  Dünndarms,  welcher  möglicherweise  mit  dem  grossen 
Areale,  anatomisch  veränderter  Dünndarmschleimhaut  zusammen- 
hängt; hervorzuheben  femer  der  grosse  Quecksilbergehalt  der 
Milz,   endlich   der  positive   Nachweis  von  Quecksilber  in  wäg- 


234  ü  1 1  m  a  n  n. 

baren  Mengen  in  der  Galle,  ferner  den  Speicheldrüsen,  welche 
letztere  eigentlich  keine  deutliche  anatomische  Veränderung 
boten,  endlich  die  deutlich  nachweisbare,  wenn  auch  nicht 
wägbare  Quecksilberspur  im  Knochen  und  dem  Gehirne. 


II.  Versuch. 

Anordnung: 

Geplant  wird  eine  chi*onische  oder  subacute  Intoxication 
durch  interne  Verabreichung  von  Galomel. 

Ausführung: 

Am  16.  September  wird  ein  11  Kg.,  20  Dkg.  schwerer,  älterer 
Hühnerhund,  sehr  lebhaften  Naturells  isolirt,  und  demselben  täglich  im 
ersten  Bissen  seines  Futters  u.  zw.  zwischen  2  Schnitten  Wurst  oder 
Brod  0*35  Calomelpulver  eingemischt. 

Dasselbe  geschah  die  nächsten  drei  Tage,  ohne  dass  der  Hund 
etwas  zu  merken  schien  oder  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  bot. 

Am  20.  fanden  sich  in  dem  Stalle  Zeichen  von  Diarrhoe,  weshalb 
an  dem  Tage  kein  Calomel  applicirt  wurde. 

Am  21.  und  22.  fanden  sich  wieder  geformte  Stublmassen,  das 
Thier  bekam  wieder  Calomel. 

Am  23.  wieder  Diarrhoe,  verminderte  Fresslust,  deutliche  Zeichen 
von  Abmagerung. 

Am  25.  fand  man  im  Käfig  diarrhoische  Stuhlentlehrungen  und 
Spuren  von  erbrochenem  Mageninhalte.  Als  dem  Hunde  die  Wurst  als 
Futter  angeboten  wurde,  trat   sofort  Erbrechen  ein. 

Am  26.  und  27.  Sept.  nahm  der  Hund  ebenfalls  nichts  als  Wasser, 
war  demnach  schon  4  Tage  ohne  Nahrung.  Dabei  bestand  fortwährend 
Diarrhoe. 

Am  28.,  29.  und  30.  bekam  das  Thier  wieder  in  einem  Stückchen 
Semmel  die  genannte  Dosis  Calomel,   als  Getränk  Milch. 

Am  1.  October  fand  man  den  Hund  somnolent,  auf  Anrufen  und 
Berühren  nicht  reagirend,  mit  geschlossenen,  mit  zähem  Schleim  ver- 
klebten Augenlidern,  auf  einer  Seite  im  Stalle  liegend.  Es  wurde  ihm 
etwas  Milch,  jedoch  kein  Calomel  mehr  eingeflösst.  Abends,  das  ist 
demnach  am  15.  Versuchstage,  fand  man  denselben  bereits   verendet. 

Die  Summe  der  9  verabreichten  Calomel-Dosen  zu  0*35  Calom. 
Dosen  betrug  demnach  in  15  Tagen  3*15  Gr. 
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Sectionsbefund  (Dr.  R.  Paltauf): 

Körpergewicht  7  Kg.,  sehr  starke  Abmagerung.  Schnauze, 
Bindehaut  mit  zähem  Schleime  verklebt.  Lunge  rosaroth,  blutarm, 
trocken,  überall  lufthaltig.  Herz  relativ  gross,  dunkel  gefärbt,  ziemlich 
stark  contrahirt,  enthält  reichlich  geronnenes  Blut,  besonders  im  rechten 
Ventrikel.  Herz  fleisch  etwas  erbleicht,  zeigt  mikroskopisch  eine  weit 
fortgeschrittene  Fettdegeneration.  Leber  blutreich.  Gallenblase  mit 
grüner,  ziemlich  reichlicher  Galle  gefüllt.  Milz  blutarm,  trocken. 
Nieren  ziemlich  prall,  etwas  faulgrün,  die  rechte  besonders.  Parenchym 
bleicher,  ziemlich  ausgebildete  mikroskopisch  fettige  Degeneration  der 
Epithelien,  aber  keine  Ealkinfarkte.  In  der  Harnblase  ziemlich  reich- 
lich, etwas  trüber  Harn.  Schleimhaut  blass.  Submaxillarspei- 
cheldrüsen  gross,  derb  blass.  Speiseröhre,  Magen  und  oberer 
Dünndarm  enthält  kaffeesatzfarbige,  reichlich  mit  Schaum  gemengte 
Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  blass  und  glatt, 
die  des  Magens  stark  gewulstet,  besonders  im  Pylorustheil.  Daselbst 
auch  auf  der  Höhe  die  P^  alten  rothviolett  verfärbt.  An  der  Hinterwand 
der  grossen  Curvatur  beim  Pylorus  findet  sich  ein  etwa  linsengrosser, 
scharfrandiger,  die  Schleimhaut  betreffender  Substanzverlust.  Im  oberen 
Duodenum  etwa  bis  zur  Einmündung  des  Gallenganges  ist  der  Inhalt 
reichlicher  als  im  weiteren  Verlaufe  des  Dünndarmes.  In  dem  letzteren,  der 
schlotterig  und  mit  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  sind  fast  sämmt- 
liche  Follikel  schwarzgrau  pigmentirt.  Diesen  entsprechend  ist  die 
Darmwand  feingrubig  vertieft,  durchscheinend.  Der  Dickdarm  in 
seinem  oberen  Antheil  schlotterig,  enthält  hämorrhagisch  gefärbte  Flüs- 
sigkeit und  zeigt  daselbst,  sowie  in  seinem  contrahirten  Endtheile  auf  der 
Höhe  der  Schleimhautfalten  düstere  Röthung,  die  Schleimhaut  ist  dabei 
sichtlich  geschwellt.  Die  zerstreuten  Follikel  des  Dickdarmes,  wie  die 
des  Dünndarmes  vergrössert,  sonst  nicht  verändert.  Die  Extremitä- 
ten-Musculatur  wohl  erhalten,  wenig  blutreich.  Die  Blase  enthält 
ca.  50.0  Gr.  trüben  Urins.  Die  parenchymatösen  Organe:  Leber, 
Milz,  Niere  etc.  und  die  Musculatur  sind  auffallend  trocken  und 
blutarm. 

Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten:  Leber,  Niere,  Milz, 
Dickdarm,  Dünndarm,  Oesophagus,  Magen,  Speicheldrüsen,  Körpermus- 
culatur  (u.  zw.  Muskelfleisch  aus  dem  Gesässe),  Herz,  Gehirn,  Galle 
sammt  Blase,  Knochen,  Lungen  und  Urin  sammt  Blase. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 

Es  wurden  gefunden: 
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Sowohl  der  klinische  Verlauf,  als  auch  der  SectionsbeAind 
zeigen,  dass  die  geplante  Intoxication  mittelst  interner  Calomel- 
gaben  gelungen  war.  Innerhalb  1 5  Tagen  genügten  9  Calomel- 
dosen  zu  0.35  Gr.,  um  eine  allerdings  nicht  ganz  chronische, 
sondern  subacute  Intoxication  hervorzurufen.  Das  Thier  hatte 
dabei  um  4  Kg.  20  Dkg.,  also  mehr  als  V3  des  Körpergewichtes 
abgenommen.  Sowohl  die  Degeneration  des  Herzfleisches,  als 
auch  der  Skeletsmusculatur,  sowie  auch  ein  Theil  der  Ver- 
änderungen im  Darme  entsprechen  vollkommen  einer  nicht 
ganz  acuten  Quecksilberintoxication.  Die  ebenfalls  vorhanden 
gewesene  difiFuse  schwarzgraue  Pigmentirung  der  Follikel  im 
ganzen  Verlaufe  des  oberen  Dünndarmantheiles  gehörte  jedoch 
zweifellos  nicht  zur  Quecksilbervergiftung,  sondern  bezieht  sich 
auf  einen,  bei  dem  Thiere  früher  einmal  vorausgegangenen, 
abgeschlossenen  Process,  wahrscheinlich  chronischen  Darm- 
catarrh,  der  auch  bei  dem  Thiere  ganz  wohl  eine  Behinderung 
in  der  Metallausscheidung  durch  den  Darm  und  damit  geringere 


')  Eine  Berechnung  des  Hg. -Gehaltes  auf  100*0  6r.  Organsabstanz 
entfällt  hier  wie  bei  vielen  anderen  Organtheilen,  weil  dem  resorbirten 
Hg.  auch  mechanisch  dorthingelangtes  beigemengt  ist. 
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Resistenz  gegenüber  der  Hg.-IntoxJcation  zur  Folge  gehabt 
haben  dürfte.  An£EEÜlend  ist  der  Nierenbefund ;  wohl  zeigt  sich 
deutlich  mikroskopisch  beträchtlich  fettige  I>egeneration  der 
Niere,  dagegen  waren  die  bei  jeder  Art  von  nicht  ganz  acuter 
Quecksilberintoxicationen  beim  Thiere  und  Menschen  so  häufig 
beobachteten  Kalkinfarcte  der  Prramidensubstans  nicht  zu  finden. 
Wichtig  erscheint  der  positive  Nachweis  des  Hg.  im  Gehirn, 
in  der  Galle,  den  Speicheldrüsen  und  Knochen. 

III.  Versuch-  a) 

Anordnung: 

Geplant  wird  eine  chronische  Intoxication  mittelst  sub- 
cutanen Injectionen  von  grauem  Oele. 

Einem  Hunde  sollen  zu  diesem  Behufe  wöchentlich  In- 
jectionen von  je  0.05  Cbcm.  507oig^D^  gr-  Oele  an  eine  In- 
jectionsstelle  ertheilt  werden  u.  zw.  derart,  dass  die  1.  und 
2.  Woche  je  2  X  0.05,  die  folgenden  3  Wochen  bloss  je 
1  X  0.05  Cbcm.  injicirt  werden. 

Ausführung: 

Einem  kräftigen,  12  Kg.  90  Dkg.  schweren  Buldoggweibchen  werden 
am  24.  Sept.  1690  zwei  Mal  0*05  Ccm.  unter  die  Haut  der  linken  vorde- 
ren Thoraxhälfte  injicirt. 

Die  ersten  3  Tage  nach  diesen  Injectionen  ist  das  Befinden  des 
Hundes  ein  vollständig  unverändertes,  den  4.  Tag  verminderte  Fresslust, 
etwas  schwerfälliger  Gang,  den  5.  und  6.  Tag  dieselben  Symptome  noch 
mehr  ausgesprochen,  Diarrhoe.  Den  7.  Tag  Früh  wird  das  Thier  noch 
warm,  offenbar  in  der  Kacht  vorher  verendet,  im  Stalle  aufgefunden. 

Sectionsbefund  (Dr.  A.  Paltauf): 

Körpergewicht  12'5  Kg.  Gastroenteritis  acuta  {praecipue  coli,  Li* 
thiasis,  Cystitis,  Hypertrophiä  vesicae  mediocris  gradns.  Pyelitis  diffusa 
praecipue  dextra.   Degeneratio  parenchymatosa  rennm. 

Die  beiden  Injectionsstellen  heben  sich  deutlich  am  Cadaver  durch 
über  bohnengrosse,  zum  Theil  derbe,  zum  Theil  ffuctuirende  Infiltrate 
hervor.  Am  Durchschnitte  ergibt  sich  ziemlich  scharfe  Abgrenzung  von 
der  gesunden  Umgebung.  Einige  Tropfen  durch  deutlich  erkennbare 
Quecksilberparükeln  graugrün  gefärbten  Eiters  bilden  einen  flüssigen 
Antheil  derselben. 
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In  der  hypertrophischen  und  entzündlich  veränderten  Blase  finden 
sich  mehrere  (8)  flösse  facettirte  Harnsteine  (Phosphatconcremente). 

Zur  Untersuchung  nahmen  wir  in  diesem  Falle  bloss  Leber,  Kiere 
und  Dickdarm,  da  bei  der  kurzen  Dauer  des  Versuches  und  der  geringen 
Menge  des  einverleibten  Quecksilbers  es  sich  weniger  um  die  quantitative 
Vertheilung  des  Quecksilbers  in  den  übrigen  Organen,  als  um  die  Frage 
handelte,  ob  überhaupt  Quecksilber  resorbirt  w^orden  war  und  dieser 
Nachweis  erfahrungsgemäss  am  leichtesten  aus  den  genannten  Organen 
geliefert  werden  kann. 

Es  wurde  gefuuden: 


Gewicht  des 

Unteranchnngj' 

objectes 

in  Gramm 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  100*0  Gramm 

Organsubstani 


Leber  .  . 
Niere  .  . 
Dickdarm 


2900 
64-0 
46-0 


2-3 
1-4 

0-8 


0-79  Mgr. 

2-09 

1-74 


Aus  diesem  Versuche  ergibt  sich  demnach  zunächst,  dass 
das  Thier  schon  vor  dem  Versuche  an  einer  schweren  chro- 
nischen Affection  des  Urogenitaltractes  behaftet  war.  Es  fand 
sich  Calculosis  vesicae  mit  consecutiver  schwerer  Degeneration 
der  Niere,  Pyelitis  ascendens  und  Nephritis  parenchymatosa  dif- 
fusa;  Kalkinfarcte  im  Nieren-Parenchyme  Hessen  sich  jedoch  nicht 
nachweisen.  Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,,  dass  bei  einer 
derartig  schweren  Aflfection  der  secemirenden  Apparate  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  empfindlich  gestört  war,  so 
zwar,  dass  es  naheliegt  anzunehmen,  dass  hier  schon  bei  ver- 
hältnissmässig  so  geringen  Mengen  einverleibten  Quecksilbers 
auch  schon  der  Darm  als  vicariirendes  Secretionsorgan  gedient 
habe  und  daher  auch  die  acute  Entzündung  im  Bereiche  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  entstanden  war.  Es  fanden 
sich  in  dieser:  diffuse  Schwellung,  stellenweise  auf  Ecchymosen 
beruhende  Fleckung,  insbesondere  auf  den  Kuppen  der  Schleim- 
hautfalten. Zur  eigentlichen  Necrose  des  Schleimhautepithels 
war  es  jedoch  noch  nirgends  gekommen.  Die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  sowie  alle  übrigen  Organe  des  Körpers  überhaupt, 
wiesen  keine  makroskopisch  erkennbare  pathologische  Ver- 
änderungen auf. 
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Schwieriger  entscheidbar  blieb  die  Frage,  wie  viel  von 
der  Nephritis  schon  von  früher  bestanden  und  wie  viel  durch 
<iie  Quecksilberintoxication  hinzugekommen  war.  Eine  wesent- 
liche Abmagerung  war  bei  dem  Thiere  innerhalb  der  7  Tage 
des  Versuches  nicht  aufgetreten^  es  hatte  bloss  um  Va  ^S* 
an  Körpergewicht  abgenommen. 

Eine  fettige  parenchymatöse  Degeneration  der  verschiedenen 
Organe :  Muskel,  Herz  etc.  konnte  auch  nicht  constatirt  werden. 

Sehr  interessant  war  ferner  das  Resultat  der  chemischen 
Untersuchung,  insofern  es  zeigte,  dass  die  drei  genannten 
Organe  bereits  relativ  bedeutende  Mengen  von  Quecksilber  in 
sich  aufgenommen  hatten.  Wenn  also  auch  der  ursprünglich 
geplante  Versuch  einer  chronischen  Intoxication  wegen  mangel- 
hafter Eignung  des  Thieres  nicht  gelungen  war,  so  war  der 
Fall  insoferne  lehrreich,  als  er  zeigte,  dass  auch  beim  Thiere 
die  Behinderung  der  normalen  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
durch  die  Nieren,  selbst  bei  relativ  kleiner  Menge  von  ein- 
geführtem Quecksilber,  verhängnissvoll  werden  kann.  Anstatt 
der  chronischen  Intoxication  entwickelte  sich  demnach  ohne 
unsere  Absicht  das  Bild  einer  ganz  acuten  Intoxication.  Es 
wäre  interessant  gewesen,  auch  den  Residualgehalt  der  Infil- 
trate an  Quecksilber  zu  bestimmen,  jedoch  musste  diese  Unter- 
suchung leider  wegen  eines  Versehens  entfallen. 

Der  Versuch  war  insoferne  von  grossem  Interesse,  als  er 
abermals  *)  zeigte,  dass  die  scheinbare  Idiosynkrasie  gegen  das 
Quecksilber  auch  beim  Thiere  ihre  Ursache  in  einer  hochgradigen 
Nierenerkrankung  haben  kann,  durch  welche  die  Metallaus- 
scheidung ^  offenbar  beträchtlich  gelitten  hatte.  Auffallend  ist 
hier  ferner  der  für  die  kurze  Zeit  der  Quecksilberaufnahme 
(5  Tage)  und  die  geringe  Dosis  des  injicirten  Quecksilbers 
2  X  0.05  Ol.  ein.  zz:  0.085  Hg.-Metall  relativ  so  beträchtliche 
Hg.-Gehalt  der  Niere,  der  Leber  und  insbesondere  des  Dick- 
darmes.    Es  wäre  wohl  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  behin- 


')  Beim  Menschen  wurden  wenigstens  in  früheren  Jahren  wegen 
zu  flüchtiger  Untersuchung  gar  oft  dort  Idiosynkrasien  gegen  Hg.  ange- 
nommen)  wo  die  genauere  klinische  Untersuchung  Nieren-  oder  Darmaffec- 
tionen  als  ursächliches  Moment  der  gestörten  Metallausscheidung  und 
damit  auch  der  Intoxication  ergeben  haben  würde. 
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(lerte  Excretion  durch  die  Niere  mit  dem  letzteren  Umstände 
im  Zusammenhange  steht.  Dieser  Versuch  reiht  sich  in  ge- 
wisser Beziehung  an  den  Torigen,  hei  welchem  ein  grosser 
Theil  der  Schleimhaut  des  oberen  Dünndarmes  nicht  normal 
war,  fast  durchaus  verödete  Follikel  aufwies,  das  Thier  ebenfalls 
auffallend  rasch  und  schon  nach  verhältnissmässig  geringen 
Dosen  Calomels  vergiftet  worden  war. 

II  r.  Versuch,  b) 

Anordnung : 

Geplant  wird  eine  chronische  Intoxication  mittelst  sub- 
cutaner Injectionen  von  grauem  Oele.  (Wiederholung  des 
vorigen  Versuches.) 

Einem  Hunde  sollen  zu  diesem  Behufe  am  1.  Versuchs- 
tage 0.05  Cbcm,  507oiges  graues  Oel  injicirt  werden,  dieselbe 
Quantität  am  7.,  14.  und  21.  Versuchstage.  —  Beiläufig  acht 
Wochen  nach  der  ersten  Injection  soll  das  Thier,  wenn  es 
nicht  schon  früher  eingegangen  wäre,  getödtet  werden  und  die 
einzelnen  Organe  auf  Metall  untersucht  werden,  ausserdem 
aber  auch  die  4  Injectionsstellen  auf  ihren  Gehalt  an  Kesidual- 
quecksilber. 

Ausführung: 

Einem  8600  6r.  schweren,  mittelgrossen  Hunde  (Rattlerbastarde) 
wird  am  20.  Sept.  an  einer,  vorher  über  thalergross  rasirten  Hautstelle^ 
links  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  an  der  Seitenwand  des  Thorax  eioe 
subcutane  Injection  von  0*05  Ccm.  50Voigem  Oleum  cinereum   applicirt. 

Drei  Tage  nachher  ist  das  Befinden  des  Hundes  normal,  die  In- 
jectionsstelle  bohuengross,  prominent,  derb,  nicht  schmerzhaft. 

8  Tage  nach  der  1.  Injection:  Am  27.  Sept.  erhält  der  Hund  an 
einer  Stelle,  etwas  hinter  der  ersten  gelegen,  dieselbe  Menge.  Die  erste 
Ifijectionsstelle  war  mittlerweile  zu  einem  haselnussgrossen,  fluotuirenden 
Tumor  geworden. 

Da  das  Befinden  des  Hundes  nicht  wesentlich  geändert  erschien, 
wurde  am  4.,  beziehungsweise  auch  am  II.  October  je  eine  weitere  In- 
jection verabfolgt.  Als  Stellen  wurden  stets  neue  Partien  der  linken 
seitlichen  Thoraxwand  u.  zw.  von  vorne  nach  hinten  fortschreitend,  rasirt 
und  zur  Injection  benützt. 

Am  21.  Versuchstage,  also  zur  Zeit  der  4.  Injection  war  die  erste 
Injectionsstelle  bedeutend  verkleinert,  eben  noch  fühlbar,  die  zweite  nn- 
gefahr  haselnussgross,  die  dritte  pflaumengross,  fluctuirend. 
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Am  29.  Tage,  demnach  8  Tage  nach  der  letzten  (4.)  Injection, 
war  die  erste  Injectionsstelle  überhaupt  nicht  mehr  fühlbar,  die  zweite 
Injectionsstelle  ebenfalls  kaum  mehr  fühlbar,  die  dritte  und  vierte  un- 
gefähr haselnussgross ;  die  erste  weniger,  die  zweite  mehr  deutlich  fluc- 
tuirend.  Im  Befinden  des  Hundes,  welcher  fortwährend  fresslustig  und 
munter  war,  schien  bisher  keine  Störung  eingetreten  zu  sein.  Das  Kör- 
pergewicht betrug  am  28.  Versuchstage  aber  nur  mehr  7  Kg.  40  Dkg., 
hatte  demnach  um  1  Kg.  20  Dkg.  (also  sehr  beträchtlich,  fast  um  157o 
des  ursprünglichen  Körpergewichtes)  abgenommen. 

Im  weiteren  Verlaufe  blieb  der  Hund  noch  weitere  14  Tage  lang 
wenigstens  scheinbar  bei  Wohlbefinden.    Er  war  lustig  und  frass. 

Am  28.  October  zeigt  sich  zum  ersten  Male  verminderte  Fresslust 
und  Spuren  von  Diarrhoe  im  Kotter. 

Derselbe  Zustand  dauert  durch  weitere  8  Tage  an.  Der  Hund 
scheint  dabei  träge  u.  zittert  öfters  am  ganzen  Leibe. 

Am  2.  November  (43.  Versuchstag)  findet  man  den  Hund  traurig, 
mit  dem  Hintertheile  aufliegend  und  auf  Anrufen  sich  nur  schwer  er- 
hebend, sehr  abgemagert  auf  dem  Strohlager.  In  dem  Stalle  finden  sich 
blutig  diarrhoische  Stuhlentleerungen  aus  den  letzten  zwei  Tagen.  An- 
gebotene "Wurst,  die  der  Hund  bis  jetzt  stets  gern  gefressen  hatte,  wird  nicht 
beachtet.  Die  ersten  beiden  Injectionsstellen  sind  nicht  mehr  palpirbar, 
die  dritte  und  letzte  zu  einem  flachen,  nahezu  kinderflachhandgrossen 
flucluirenden  Tumor  verändert.  Diarrhoe  besteht  fort.  3.  November  die 
letzte  Injectionsstelle  erscheint  an  einer  Stelle  geöffnet  und  ulcerirt,  der 
noch  in  den  letzten  Tagen  fluctuirende  Tumor  ausgeronnen. 

In  den  nächsten  Tagen,  3.  und  4.  Nov.,  frisst  das  Thier  noch,  ent- 
weder von  selbst  oder  aber  es  lässt  sich  wenigstens  mit  Milch,  Fleisch 
und  Semmel  füttern.    Die  Diarrhoe  besteht  fort. 

Am  5.  Nov.  findet  man  das  Thier  mit  geschlossenen,  verklebten 
Augenlidern,  somnolent,  mühsam  athmend,  seit  24  Stunden  keine 
Nahrungsaufnahm  e. 

Am  6.  Nov.  (47.  Versuchstag)  wird  das  Thier  in  der  Früh  todten- 
starr  aufgefunden. 

Sectionsbefund  (Dr.  R.  Paltauf): 

Sehr  abgemagertes,  6  Kg.,  45  Dkg.  schweres  Thier.  Schnauze, 
Bindehaut  mit  zähem  Schleim  und  Krusten  verklebt.  Submaxillar- 
speicheldrüsen  nnd  Parotis  etwas  vergrössert,  derb.  Herz  ziemlich 
schlaff,  klein.  Das  Fleisch  ecchymosirt,  blasser  und  zerreisslicher  als 
normal;  mikroskopisch  sehr  reiche  Fettdegeneration.  Die  Ventrikel 
enthalten  derben  Faserstoff  und  geronnenes  Blut.  Die  Milz  klein  und 
trocken.  Leber  etwas  kleiner,  zähe.,  braunviolett,  ihre  Zeichnung  etwas 
verwischt.  Gallenblase  ziemlich  gefüllt,  dünne  gelblichgrüne  Galle 
enthaltend.    Nieren  gewöhnlich  gross,  Oberfläche  glatt,  Rinde  auf  dem 

Ergänzungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893»  26 
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Schnitte  leicht  vorquellend.  Das  Gewebe  ziemlich  fest,  braungelblich 
gefleckt.  Die  etwas  weicheren  Pyramiden  werden  von  gelblich  grauen 
Streifen  durchzogen,  die  sich  mikroskopisch  als  Kalkinfarkte  erweisen. 
Oberster  Dünndarmantheil  enthält  spärlichen,  dicken,  zum  Theil 
auch  schleimigen  Inhalt.  Schleimhaut  blass,  etwas  verdünnt;  vom 
mittleren  Drittel  des  Dünndarmes  angefangen  wird  die  Schleimhaut  bald 
fleckig,  bald  diffus  injicirt,  dabei  ist  dieselbe  etwas  verdickt,  aufge- 
lockert, der  Inhalt  reichlicher  und  dünner,  als  im  oberen  Antheil;  in 
seinem  untersten  Antheil  nimmt  die  Höthung  des  Dünndarmes  ab, 
die  Schwellung  jedoch  bleibt  erhalten.  Der  Dickdarm  ist  fast  zu- 
sammengezogen, enthält  wenig  grauröthlich  gefärbte  Schleimmassen. 
Die  Schleimhaut  ist  nicht  geschwellt,  sondern  fast  trocken  gerunzelt, 
an  zahlreichen  Stellen  dunkelgrau  verfärbt.  Im  Magen  reichlich  dicker 
Speiseinhalt.  Die  Schleimhaut  im  Pylorus- Antheil  etwas  dicker,  einzelne 
Falten  daselbst  blassröthlichbraun  gefleckt,  welche  Fleckung  aus  feinen 
Pünktchen  besteht  und  gegenüber  der  Umgebung  etwas  vertieft  ist,  im 
Cardial-  und  Fundus -Antheil  nicht  verändert.  Lungen  lufthaltig,  die 
linke  (entsprechend  der  Lagerung  des  todten  Thieres)  an  der  Basis  etwas 
blutig  imbibirt. 

Injectionsstellen:  Die  ersten  beiden  nicht  mehr  deutlich  auffindbar, 
werden  jede  mit  der  Umgebung  in  weitem  Umkreise  excidirt  und  der 
chemischen  Untersuchung  unterzogen,  ebenso  die  übrigen;  die  dritte, 
deutlich  fluctuirend,  enthält  geringe  Mengen  graugrünen  Eiters,  die  4. 
stellt  ein  in  Verheilung  begriffenes  ulcerirtes  Infiltrat  dar.  Bei  der  Er- 
öffnung der  Abscesse  und  Infiltrate  wurde  auf  die  quantitative  chemische 
Untersuchung  Rücksicht  genommen. 

Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten:  Leber,  Niere,  Milz, 
Dickdarm,  Dünndarm,  Magen,  Speicheldrüsen  (u.  zw.  Submaxillaris  und 
Parotis),  Musculatur,  Herz,  Gehirn,  Galle,  Knochen,  Lungen,  Thyreoidea, 
ausserdem  die  4  Injectionsstellen,  jede  separirt. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 

Es  wurden  gefunden: 


Gewicht  des 

Untersuchungs- 

objectes 

in  Gramm 


Leber  .   . 
Niere   .    . 

Milz      .    . 

Dickdarm 
Dünndarm 


284-0 
34-0 

9-0 

80.0 
160-0 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


42 

3-7 

deutl.  Quecksilber- 
Kügelchen,  Wä- 
gung verunglückt 

0-15 
105 


Quecksilber 

in  100*0  Gramm 

Organsubstans 


1-48  Mgr. 
10-8       , 


050 
0-60 


n 
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Gewicht  des 

Untersachungs- 

objeetes 

in  Gramm 


Darin 

gefaudenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  100  0  Gramm 

Organsabi  tanz 


Magen     .    .    . 

Speicheldrüsen 

Musculatur 
Herz     . 
Gehirn 
Galle    . 
Knochen 
Lungen 

Thyreoidea 


276-0 
70 

1610 
810 
59-0 
10-0 
60-0 

111-0 

60 


0-10 

dentl.  Jodqnecks.- 
Reaction 

0-3 

0-2 

geringe  Spur 


n 


keine  Jodqueeks. 
Reaction 


0-06  Mgr. 

0-18      „ 
0-24     „ 


Darin  gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Procentgebalt  des  injic. 

Quecksilbers  mit 

Beziehung  auf  das 

injicirte  Metallquantum 


1.  Injectionsstelle 

2. 

3. 

4. 


•    •    • 


n 


n 


•         •         • 


•         •         ft 


3-8 
7-5 
7-3 
3-9 


9-08 
17-8 
17-4 

9-2 


Eine  ganz  approximative  Berechnung  des  Quecksilber- 
umsatzes  bei  diesem  Thierversuche  gibt  folgende  Daten: 

Nachweisbar,  beziehungsweise  wägbar  waren  in  zusammen 
beiläufig  1  Kgr.  verschiedener  Organe,  darunter  die  erfahrungs- 
gemäss  am  metallreichsten  wie  Leber,  Niere  etc.  in  toto  9.7Mllgr., 
das  sind  5. 7%  ^^^  eingeführten  Hg.-Menge  von  170  Mllgr. 
(Die  eingespritzte  Menge  0.2  Cbcm.  bO%iges  Ol.  ein.  enthält 
nämlich  beiläufig  170  Mllgr.  Hg.- Metall.)  In  den  übrigen 
6V2  Kilogrammen  nicht  untersuchten  Organtheilen  des  Cadavers 
würde  sich,  falls  man  den  Durchschnittsgehalt  derselben  an 
Hg.  mit   dem  Muskelfleische   adäquat  annehmen   wollte,  *)   un- 


')  Da  die  nach  Entnahme  der  metallreichen  Eingeweide  zu  Zwecken 
der  quantitativen  Untersuchung  übrigbleibenden  Cadavertheile  bloss  aus 
dem  Skelette,  der  Musculatur,  dem  Blute  in  und  ausserhalb  der  Gefässe, 
der  Haut  und  den  Bindegewebsstoffen  bestehen,  dürfte  die  approximative 
Gleichstellung  des  Metallgehaltes  derselben  mit  dem  des  Muskelfleiscbes 
wohl  einen  annähernd  richtigen,  keinesfalls  aber  einen  zu  geringen  Nähe- 
rungswerth  geben. 

10* 
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gefähr  9  Mllgr.  =r  5. 2%  des  eingeführten  Hg.  ergeben.  Dazu 
kommen  noch  die  22.5  Mllgr.  betragende  Menge  des  Residual-Hg. 
an  den  4  Injectionsstellen,  das  sind  13.2%  des  eingeführten 
Quecksilbers.  Nachgewiesen  wurde  demnach  in  tot o  41.2  Mllgr. 
z=  24. 1%  Hg.  Es  bleiben  somit  noch  75.97o  des  eingeführten 
Hg.  nicht  nachgewiesen,  welche  aus  dem  Organismus  während  der 
47  Versuchstage  im  Wege  der  Secretion  durch  die  Nieren, 
Haut,  Fäces,  Speichel  etc.  ausgeschieden  worden  sein  mussten. 
Allerdings  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  4.  der  In- 
jectionsstellen nach  ca.  3wöchentlichem  Bestände  ulcerirt  und 
mit  dem  Eiter  ein  Theil  des  Hg.  ausgelaufen  war,  femer  dass 
mit  der  Ludwig'schen  Methode  in  den  Organen  nicht  Alles, 
sondern  durchschnittlich  nur  einige  90%  des  darin  enthaltenen 
Hg.  nachgewiesen  werden. 

Es  war  demnach  bei  dem  Thiere  gelungen,  mittelst 
4  Injectionen  von  grauem  Oele  eine,  in  dem  Falle  exquisit 
chronische  Quecksilberintoxication  zu  erzeugen.  Die  ersten 
Intoxicationserscheinungen  waren  bei  dem  Thiere  schon  nach 
Verlauf  der  vierten  Woche,  demnach  schon  kurz  nach  der 
Application  der  4.  Injection  aufgetreten  und  manifestirten  sich 
eigentlich  nur  in  Verminderung  des  Körpergewichtes.  Erst  am 
28.  October  (9  Tage  vor  dem  Tode,  demnach  am  38.  Versuchs- 
tage) fanden  sich  bereits  Zeichen  einer  schweren  Intoxication^ 
verminderte  Fresslust,  Diarrhoe,  hochgradige  Abmagerung  und 
Muskelschwäche.  Erst  in  den  letzten  5 — 6  Lebenstagen  wurden 
ausser  der  fortschreitenden  Darmaffection  auch  die  anderen 
Schleimhäute  der  Nasenhöhle  und  des  Conjunctivalsackes  in 
bekannter  Weise  (Vergl.  Versuch  I)  catarrhalisch  ergriffen. 
Markant  erweisen  sich  die  hochgradigen  fettigen  Degenerationen 
sämmtlicher  parenchymatösen  Organe,  insbesondere  des  Herz- 
fleisches und  die  Kalkinfarkte  in  der  ganzen  Nierensubstanz, 
die  auch  makroskopisch  nur  in  der  Pyramidensubstanz  sichtbar 
waren.  Auffallend  war  die  Schwellung  mit  Vergrösserung  der 
Submaxillarspeicheldrüsen,  welche  in  den  übrigen  Versuchen 
nicht  deutlich  sichtbar  war.  Besonders  hervorzuheben  ist  der 
interessante  Befund  in  der  Darmschleimhaut;  die  Erosion  im 
Pylorusantheil  des  Magens  konnte  man  vielleicht  mit  starken 
Brechbewegungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen;  die 
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Veränderungen  im  Dünndarm  werden  von  oben  nach  abwärts 
zunehmend  immer  stärker  und  bestehen  in  acuter  catarrha- 
lischer  Schwellung  und  Lockerung  und  lebhafter  Injection  der 
Schleimhaut.  In  seinem  letzten  Antheil  ist  der  Dünndarm  frei. 
Die  Schleimhautverändenmg  beginnt  wieder  im  Dickdarme  und 
besteht  hier  in  einem  Beginne  der  ja  so  allgemein  bekannten 
Colitis  toxica,  starke  Schwellung  und  Injection  der  Schleimhaut 
im  Dünndarme  und  Dickdarme,  jedoch  ohne  diphtheritische 
Schorfbildung.  Der  Tod  erfolgte  hier  höchst  wahrscheinlich 
nicht  wie  bei  der  acuten  Intoxication  in  erster  Linie  in  Folge 
der  diphtheritischen  Darmaffection,  sondern  wohl  eher  in  Folge 
der  nachweisbaren  Degeneration  aller  Organe. 

Dass  der  Tod  des  Thieres  schon  nach  Application  von 
4  Injectionen  erfolgte,  demnach  schon  nach  einer  Menge  von 
0.2  Cbcm.  bO%igen  Oleum  ein.  entsprechend  einer  Hg.-Menge 
von  ca.  17  Ctgr.  Metall,  darf  bei  dem  verhältnissmässig  ge- 
ringen Gewichte  von  8600  Gramm  des  Thieres  wohl  nicht  ver- 
wundern. Bei  einem  zehnfach  so  schweren  Menschen,  86  Kgr., 
würde  die  zehnfache  Dosis  von  2  Cbcm.  507o  Ol.  ein.  r= 
1*7  Metall  innerhalb  4  Wochen  jedenfalls  auch  toxisch,  vielleicht 
sogar  unter  Umständen  deletär  gewirkt  haben. 


IV.  Versuch. 

Anordnung: 

Geplant  wird  eine  Einverleibung  von  Quecksilber  in  einen 
Thierkörper  nach  Art  der  am  Menschen  gebräuchlichen  In- 
jectionen zu  therapeutischen  Zwecken. 

Ausführung: 

Einem  llV»  Kg.  schweren,  kurzhaarigen  Fleischerhunde  (Buldogg- 

weibchen)  werden  zu   diesem  Behufe  Injectionen  von  207oigem   Oleum 

cinereum  von  weit  schwächerem  (207©)  Hg.-Gehalt    und  zwar  von  der 

Formel : 

Rp.    Hg.  vivi  depurati  2*0 

Lanolini  anhydr.  3*5 

Vaselini  liquidi  4*5 

(die  Bereitung  wie  die  beim  Oleum  cinereum  gebräuchliche) 


246  Uli  mann. 

applicirt  (dasselbe  enthält  0*219  6r.  Quecksilbermetall  in  1  Ccm.)  u.  zw. 
wurde  dem  Thiere  am  5.  December  2mal  0'05  Gern ,  am  12.  December 
2mal  0*05,  am  19.  und  26.  Dec.  und  2.  Januar  1891  je  Imal  0*05  Ccm., 
zusammen  also  7mal  0*05  =:  0*85  Gem.  an  verschiedenen  Stellen  unter 
die  Haut  der  Seiten  Wandungen  des  Thorax  injicirt.  Die  Stellen  wurden 
zu  diesem  Zwecke  vorher  gut  rasirt,  mit  Seife  und  Wasser  gewaschen, 
gut  getrocknet  und  hierauf  die  Injectionen,  genau  sowie  dies  beim 
Menschen  geschieht,  verabreicht.  Die  einzelnen  Injectionsstellen  wurden 
in  der  Reihenfolge  von  vorne  nach  hinten  und  zwar  die  4  ersten  auf 
der  rechten  Seite  und  die  3  letzten  auf  der  linken  Seite  applicirt. 
Ausserdem  war  der  Platz  einer  jeden  Injection  durch  das  ausrasirte 
Haar  leicht  kenntlich.  Der  klinische  Verlauf  dieses  Versuches  ergab  nun 
folgende  bemerkenswerthe  Thatsachen: 

Was  die  nach  der  Injection  auftretende  locale  Reaction  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  betraf,  so  zeigte  sich  ganz  regelmässig  und  gleich 
massig  ungefähr  folgendes  Verhalten:  die  Iiyeotionsstellen  waren  am 
£nde  des  zweiten  oder  im  Verlaufe  des  dritten  Tages  als  bohnongrosse, 
augenscheinlich  etwas  druckempfindliche  Infiltrate  palpirbar,  erreichten 
im  Verlaufe  von  weiteren  8 — 10  Tagen  ihr  Maximum  an  Grösse,  d.  h. 
sie  wurden  zu  fluctuirenden,  etwa  haselnussgrossen  Beulen,  welche  von 
dem  Zeitpunkte  ihrer  höchsten  Ausbildung  verhältnissmässig  rasch,  d.  i. 
innerhalb  8 — 8  Tagen  bis  an  der  Grenze  der  Palpirbarkeit  aufgesaugt 
wurden.  Geöffnet  hatte  sich  keines  von  diesen  Infiltraten,  obzwar  fast 
alle  deutliche  Fluctuation  aufgewiesen  hatten.  Das  Thier  hatte  inner- 
halb 28  Tagen  7mal  0*05  =  0*85  Ccm.  207oiges  Ol.  ein.,  demnach  in  toto 
0-076  Hg.-Metall  erhalten. 

Das  Befinden  des  Hundes  war  während  der  ganzen  Zeit  des  Ver- 
suches bis  zu  dessen  Tödtung  am  17.  Januar  (d.  i.  bis  zu  dem  44.  Ver- 
suchstage) ein  vollständig  ungestörtes  geblieben.  Das  Thier  war  stets 
lustig,  munter,  frass  stets  mit  Lust  und  nahm  bis  zu  seinem  Tode,  zu 
welcher  Zeit  es  1474  ^S*  ^^S»  demnach  noch  um  2'/«  Eg.  an  Körper- 
gewicht zu. 

Sectionsbefund  (Dr.  A.  Paltauf): 

Das  in  Ghloroformnarcose  durch  Nackenstich  getödtete  Thier  wurde 
am  18.  Januar  1891  secirt.  Der  Sectionsbefund  ergab  bezüglich  der 
einzelnen  Injectionsstellen  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  ersten  2  In- 
jectionspaare  injicirt  worden  waren,  nur  geringe,  kaum  auffindbare  Ver- 
änderungen im  subcutanen  Zellgewebe.  Es  fand  sich  nämlich  an  mehr- 
fachen Durchschnitten  der  einzelnen  —  jede  für  sich  allein  —  im  weiten 
Umkreise  herauspräparirten  Injectionsstellen  bloss  eine  gelbbraune  Pig- 
mentirung  des  Unterhautzellengewebes  und  des  subcutanen  Fettstoffes, 
sowie  einzelner  Partien  der  unterhalb  mitherauspräparirten  Thorax- 
musculatur.  Auf  der  anderen  Seite  derselben  an  Stelle  der  drittletzten, 
vorletzten   und    letzten    (22   und   25  Tage   alten)    Injection   waren   noch 


üeber  die  Localisation  des  Quecks.  im  thier.  Organismus.       247 


Sparen  von  Gewebsnekrose  im  Zellstoffe  zu  bemerken.  Alle  diese  Iiyec- 
tionen  wurden  separirt,  mit  stets  abgespülten  Instrumenten  in  reine 
Bechergläser  gebracht  und  in  bekannter  Weise  für  die  chemische 
Untersuchung  hergerichtet.  Die  inneren  Organe  des  Thieres  waren 
sämmtliche  vollständig  normal  und  ergab  die  Section  keine  wie  immer 
geartete  Abnormität. 

Zur  Untersuchung  auf  Quecksilber  gelangten:  Niere,  Milz,  Dick- 
darm, Dünndarm,  Magen,  Speicheldrüsen,  Pankreas,  Muskel  (a.  zw.  vom 
Oberschenkel),  Herz,  Gehirn,  Galle,  Knochen  und  Lunge,  ausserdem  die 
7  Injectionsstellen.  Die  Blase  fand  sich  leer,  in  Folge  dessen  wurde  sie 
nicht  zur  Untersuchung  gezogen. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 

Es  wurden  gefunden: 


Gewicht  des 

X  •  ntersuchungs- 

objectes 

in  Gramm 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  lOO'O  Gramm 

Organsubstans 


Leber 

Niere    

Milz 

Dickdarm 

Dünndarm 

Magen 

Speicheldrüsen  .   .    . 

Pankreas 

Muskel 

Herz 

Gehirn 

Galle    ....... 

Knochen 

Lunge  


3380 
93-0 
24-0 
580 

437-0 

197-0 
28-0 
20-0 

218-0 
99»0 
67-0 
150 
920 

265-0 


2-45 

2-15 

0-1 

0-3 

0-2 

keine  Spur 

geringe  Spur 

ger.  ab.  deutl.  Sp, 

0-25 

0-20 
deutliche  Spur 


» 


n 


geringe  Spur 


0-72  Mgr. 

0-4 

0-51 

0-04 


n 


0-11 
0-20 


n 


Darin  gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Procent-Gehalt  des  an 
eine  Stelle  Injicirten 
Quecksilbers 


j> 


1.  u.  2.  Inj.-Stelle  zusamm. 

3.  n   4.         „ 

5.  Injectionsstelle 

6. 

7. 


n 


... 


.    >    ■    . 


Summe  d.  Residual-Quecks. 


1-3 
1-8 
1-2 
1-6 
2-6 


n 


6-27o  von  21-9  Mgr. 

8-9 Vo  „  21-9 
12-67o  „  10-8 
16-8%    »    10-8 


27-3  7o 


10-8 


» 


n 


8-5  Mgr. 


11-lVo  des  in  toto 
injic.  Quecks. 
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Dieser  Versuch  sollte  gewissermassen  als  Analogon  zur 
klinischen  Verabreichung  des  Oleum  cinereum  beim  Menschen 
gelten.  Dem  entsprechend  wurde  dem  geringen  Körpergewichte 
des  Hundes  gemäss  auch  die  Dosis  des  einverleibten  Queck- 
silbers beziehungsweise  der  Procentgehalte  des  eingespritzten 
Oleum  cinereum  verringert.  Die  Summe  des  innerhalb  beiläufig 
4  Wochen  injicirten  Metalls  betrug  für  ll^a  Kgr.  Körper- 
gewicht 7  X  0"01095  =  0-0767  Gramm,  das  entspräche  für 
ein  Durchschnittsgewicht  des  Menschen  von  70  Kgr.  appro- 
ximativ 6mal  soviel  =  0'4500,  was  auch  ungefähr  der  ge- 
wöhnlich zu  einer  Injectionscur  venvendeten  Quecksilbermenge 
entspricht.  Thatsächlich  zeigt  das  klinische  Verhalten,  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  und  das  vollständige  Freibleibeii 
aller  Organe  des  Thieres  von  pathologischen  Veränderungen, 
dass  diese  massvolle  Mercurialisirung  einem  gesunden  Thier- 
körper,  abgesehen  von  den  localbleibenden  Injectionsinfiltraten 
nicht  abträglich  ist. 

Da  wir  an  Residualquecksilber  in  den  7  excidirten  In- 
jectionsstellen  zusammen  8*5  MUgr.  ^  ll*l7o  des  injicirten 
Hg.  (injicirt  wurde  7  X  005  Cbcm.  des  207oigen  Hg.  := 
0  0767  Hg.- Metall)  gefunden  hatten,  ferner  da  in  den  ca. 
1*4  Kgr.  schweren,  untersuchten  Organen  (darunter  Leber, 
Niere  etc.)  zusammen  5*6  MUgr.  wägbares  Hg.  =  7%  des  in- 
jicirten nachgewiesen  worden  war,  femer  in  den  restlichen 
4*7  Kgr.  Organsubstanzen  des  Hundecadavers  —  als  Muskel- 
siibstanz  berechnet  —  sich  beiläufig  noch  6'57o  nachweisen 
hätten  lassen,  so  musste  beiläufig  73'47o  d^s  eingeführten  Hg. 
innerhalb  der  Versuchszeit  von  44  Tagen  den  Körper  des 
Thieres  verlassen  haben. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  die  Thatsache,  dass  schon  bei 
einer  so  geringen  Menge  einverleibten  Hg.  in  Form  des  grauen 
Oeles  noch  14  Tage  nach  der  letzten  Einverleibung  in  der 
Leber  und  Niere  noch  beträchtliche  Mengen  in  fast  allen 
übrigen  Organen  wenigstens  minimale  Metall-Spuren  nachweis- 
bar waren. 
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V.  Versuch. 

An  Ordnung: 

Geplant  wird  eine  acute  Quecksilberintoxication  durch 
subcutane  Injectionen  von  Quecksilber  Sublimat. 

Ausführung: 

Am  5.  Februar  1891  Mittags  werden  einem  14 '/^  Kg.  schweren 
Buldogg  10  Ccm.  einer  37oigen  Kochsalzsublimatlösung  (Rp:  Sublim, 
corrosivum.  Natr.  Clorat.  ää  3-0 -Aq.  dest.  100*0)  an  verschiedenen  Stellen 
unter  die  Eückenhaut  subcutan  injicirt. 

Unmittelbar  darauf  und  den  ganzen  Nachmittag  ist  das  Thier 
ziemlich  munter,  frisst  ziemlich  viel  Fleisch. 

Am  Abend  desselben  Tages  findet  man  das  Thier  traurig  hockend 
im  Winkel  des  Stalles,  es  zittert  am  Körper,  beschnüffelt  häufig  die  In- 
jections stellen.  Auf  Anrufen  erhebt  sich  das  Thier  nur  mühsam,  sichtlich 
unter  Schmerzen,  setzt  einen  diarrhoischen  Stuhl. 

Am  6.  Februar  Mittags:  Das  Thier  hat  seit  gestern  Nachmittag 
nichts  mehr  gefressen,  dagegen  viel  Wasser  gesoffen,  dasselbe  scheint 
sehr  matt;  Spuren  von  Diarrhoe. 

Am  ly  Februar  Mittags:  Das  Thier  hat  seit  gestern  Nachmittags 
bis  nun  nichts  gefressen,  auch  das  Trinken  scheint  nur  mit  Mühe  zu 
gelingen.  Als  Ursache  davon  erweist  sich  die  Verlegung  von  Nase  und 
Rachen  mit  zähem  Schleim,  auch  die  Augen  können  aus  diesem  Grunde 
nur  mit  Mühe  geöffiiet  werden. 

Noch  denselben  Abend  findet  man  das  Thier  todt  auf  der  Seite 
liegend. 

Sectionsbefund  (Dr.  R.  Paltauf): 

Körpergewicht  13  V4  Kg.  Alle  Oeffnungen  der  Schnauze  und  der 
Augenlider  mit  schmutzigem  gelbem  Schleime  verklebt.  Speicheldrüsen 
derb,  nicht  besonders  geschwellt,  Magen  leer,  Schleimhaut  nicht  ver- 
ändert. Jejunum  contrahirt.  Schleimhaut  des  Ueum  und  Coecum  zeigt 
besondere  Schwellung  mit  einzelnen  Ecchymosen  insbesondere  an  den 
Kuppen  der  Schleimhautfalten.  Der  Inhalt  ist  spärlich,  schleimig,  leicht 
hämorrhagisch  gelbbraun  gefärbt.  In  der  Submucosa  und  dem  subserösen 
Zellstoff  zahlreiche  kleine,  stellenweise  bis  thalergrosse  derbe  Suffu- 
sionen,  desgleichen  in  der  Muskularis.  Der  Dickdarm  bietet  einen  ganz 
ähnlichen,  jedoch  nur  noch  viel  hochgradigeren  Process  dar,  als  der 
Dünndarm  d.  i.  Hyperämie,  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  ab- 
wechselnd mit  verschieden  grossen  confluirenden,  durch  alle  Schichten 
des  Darmes  reichenden  Suffusionen.    Der  Inhalt  spärlich,   stark  hämor- 
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rhagisch  schleimig.  Leber,  Milz,  Gallenblase,  Pankreas,  Lange,  Gehirn 
zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Nieren  sind  aufifallend  bleich,  die  Pyrami- 
densubstanz stark  geschwellt.  Der  mikroskopische  Befand  ergibt  ex- 
quisite Fettdegeneration  des  Parenchyms,  keine  Ealkinfarkte.  Muskel 
und  Herzfleisch  massig  starke  Fettdegeneration.  In  der  Harnblase  ca. 
100  Gr.  ziemlich  schleimigeu  Urins. 

Die  einzelnen  Injectionsstellen  waren  als  halbkugelige,  zum  Theil 
auch  flach  und  unregelmässig  begrenzte  ProDimenzen  in  der  Haut  des 
Gadavers  kenntlich,  auf  dem  Durchschnitte  derselben  zeigten  sich  meist 
hämorrhagisch  sufiundirte  Partien  des  subcutanen  Zellgewebes  sowie  der 
unten  liegenden  Thoraxmusculatur. 

Zur  Untersuchung  gelangten:  Leber,  Urin  sammt  Blase,  Niere, 
Milz,  Gallenblase,  Pankreas,  Thyreoidea,  Speicheldrüse,  Magen,  Dünn- 
darm, Dickdarm,  Muskel,  Knochen,  Herz,  Lungen,  Gehirn  und  Blut. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 

Es  wurde  gefunden: 


Gewicht  des 

Untersnchanga  • 

objectes 

in  Qramm 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  100*0  Qramm 

Organsubstanz 


Leber 

Urin  s.  Blase     .   .   . 

Nieren     

Milz 

Gallenblase    .    .   .   . 

Pankreas     

Thyreoidea     .    .    .    . 
Speicheldrüsen  .   .    . 

Magen 

Dünndarm  s.  Inhalt  . 
Dickdarm    „       „ 

Muskel 

Knochen  (beide Fem.) 

Herz 

Lungen 

Gehirn 

Blut 


4600 

70-0 

750 

35  0 

150 

120 

80 

23  0 

140-0 

3200 

135-0 

280-0 

85-0 

210-0 

1600 

65-0 

1800 


9-85 

0-45 

5-20 

0-60 

deutliche  Spur 

geringe  Spur 


015 
305 
110 
0-70 
ger.  Spur 
0-35 
0-25 
deutl.  Spur 
0-40 


2- 14  Mgr. 
0-64     „ 
6-90     „ 
1-70     « 


010 
0-9 
0-80 
0-25 

0-14 
0-15 

0-22 


Auf  das  Residualquecksilber  in  den  Iigections stellen  konnte  nicht 
reflectirt  werden,  da  dieselben  sowohl  von  der  gesunden  Umgebung  als 
auch  von  einander  zu  wenig  gut  abgrenzbar  waren. 

Es  war  demnach  gelungen,  bei  dem  Thiere  eine  ganz 
acute  Quecksilbervergiftung  durch  subcutan  eingeführte  Chlor- 
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natriumsublimatlösung  zu  erzeugen.  Die  dazu  verwendete  Menge 
betrug  0-3  Gr.  Sublimat  auf  10  Stellen  ä  0*03  vertheilt.  Inner- 
halb  56  Stunden   (272  Tagen)   war   das  Thier   der  Vergiftung 
erlegen.  Der  klinische  Verlauf  entsprach  im  ganzen  und  grossen 
auch  den  Erscheinungen,  wie   sie   von  Ludwig  und  Zillner 
bei  Hunden   beobachtet  worden  waren,    welche   intern    grosse 
Mengen  von  Sublimat  erhalten  haben,  doch  fehlte  naturgemäss 
die  auf  die  locale  Beizung  und  Anätzung  des  Oesophagus,  der 
Schleimhaut  und   der   oberen  Darmpartien   zurückzuführenden 
Gastroenteritis  acutissima,  so  fehlt  das  Erbrechen,  die  dadurch 
hervorgerufenen  Ecchymosirungen  in  den  verschiedenen  bereits 
degenerirten  oder  local  veränderten  Organtheilen  (seröse  Häute, 
Herzfleisch,  beziehungsweise  Oesophagusschleimhaut  etc.).    Die 
gefundenen  hochgradigen,  anatomischen  Läsionen,  insbesondere 
Darmveränderungen,  klinisch   sich   nur  durch  leichte  Diarrhoe 
offenbarend,    sich   demnach    von    ganz    besonderer   Bedeutung 
für  die  Pathologie  der  acuten  durch  Besorption   im  Wege  der 
Lymph-  und  Blutbahnen  entstandenen  Quecksilberintoxication ; 
sie  zeigen  sowohl  hochgradige  Schwellung  und  hämorrhagische 
Infiltrate   in   verschiedenen  Graden   der  Schleimhaut   als  auch 
der  Muscularis   und  selbst  im  subserösen  Zellstoff.     Ganz  be- 
sonders charakteristisch  fand  sich  in  diesem  Falle  das  allmälige 
Zunehmen   der  Veränderungen   vom  Jejunum   über  das  Ileum 
bis  zum  Coecum   und  von  da  wieder   durch  den  Dickdarm  bis 
zum   Enddarm    herab.     Hervorzuheben   ist  jedoch,    dass    der 
Enddarm    nahezu  frei  war  von  Veränderungen.  *)     Die  grösste 
Intensität  des  Processes    fand  sich   in   dem   mittleren  Antheil 
des  Dickdarmes    d.  i.    dem   Colon.     Sehr    auffallend    war    die 
acute  Schwellung  und  die  Anämie  des  Nierenparenchyms,   die 
in  ihrem  Bilde   der  grossen  weissen  Niere,   also  acuter  paren- 
chymatöser Nephritis  sich  näherte.  Erwähnenswerth  ist  ferner, 
dass  sich  weder  in  der  Pyramidensubstanz  noch  sonst  irgendwo 
in  der  Niere   makro-  oder  mikroskopisch  Kalkinfarkte   fanden, 
sowie  dass  die  verschiedenen  Organe  (Herz,  Muskel  etc.)  wohl 

')  Eine  ErscheinuDg,  die  auch  bei  Menschen  bei  ganz  acuten  In- 
toxicationen  nicht  so  selten  zu  sein  scheint.  Siehe  die  Arbeit  E.  Kauf- 
manns: Neuer  Beitrag  zur  Sublimatintoxication  nebst  Bemerkungen  über 
die  Sublimatniere.  Virchow's  Archiv.  Bd.  117.  1889,  p.  232. 
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Fettdegeneration,  *)  jedoch  mit  Ausnahme  des  Darmes  keine 
Ecchymosirung  aufwiesen.  Der  Gewichtsverlust  betrug  bei  dem 
Thiere  1'/^  Kgr.,  was  zum  Theil  gewiss  auch  mangelnde  Nah- 
rungszufuhr während  der  letzten  2  Lebenstage,  sowie  auf 
die  hochgradige  Intoxication  (Shok:  Betheiligung  des  Nerven- 
systems durch  Hg.-Resorption  und  Schmerzen  an  den  zahl- 
reichen Injectionsstellen)  zurückzuführen  ist. 

Hervorzuheben  ist  bei  diesem  Versuche,  dass  bei  einer 
Intoxication  des  Thieres  mit  0*3  Sublimat  auf  subcutanem 
Wege  schon  innerhalb  2%  Tagen  eine  ganz  bedeutende  Re- 
sorption und  Aufspeicherung  von  Hg.  in  allen  Organen  er- 
folgte. Die  Hauptmenge  war  wieder  in  die  grossen  Unterleibs- 
drüsen, Leber,  Niere,  Milz  übergangen.  Verhältnissmässig  viel 
fand  sich  im  Muskel-  und  Herzfleisch  sowie  im  Blute;  aber 
auch  im  Darme  beziehungsweise  dessen  Inhalte.  Spuren  auch 
in  der  Thyreoidea,  den  Speicheldrüsen,  Pankreas,  dem  Gehirn 
und  selbst  in  der  Knochensubstanz.  Nachweisbar  durch  Wägung 
in  den  untersuchten  Organen  waren  22*15  Mllgr.  ^  26*02  Subli- 
mat d.  i.  8*67o  der  eingespritzten  Menge. 


VI.  Versuch. 

Anordnung: 

Geplant  wird  eine  Quecksilbereinverleibung  analog  der 
zu  therapeutischen  Zwecken  beim  Menschen  verwendeten  Koch- 
salzsublimatinjectionen.  Bei  der  Auswahl  des  Hundes  wird  ein 
möglichst  grosses  glatthaariges  Thier  genommen.  Benützt  wird 
eine  l7oige  Sublimatkochsalzlösung  in  Wasser  nach  der  Formel 
(Rp.  Merc.  subl.  corros.  1*0  Gr.  Natr.  Clorat  10*0  Gr.  Aq.  dest. 
lOO'O  Gr.).  Die  Dosis  soll  dem  Körpergewichte  des  Thieres, 
analog  wie  beim  Menschen,  berechnet  werden. 


')  Geringe  Grade  von  Fettinfiltration  der  Organe,  insbesondere  der 
Muskelfasern  des  Herzens,  der  Leberzellen  etc.  finden  sich  bei  Hunden 
ziemlich  häufig  im  normalen  Gewebe. 
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Ausführung: 

Einem  28  Kilo  schweren  grossen  Doggenweibchen  werden,  vom  18. 
December  1890  angefangen,  täglich  eine,  mitunter  auch  zwei  Injectionen 
von  je  0*5  Ccm.  der  l%igen  Sublimatkochsalz-Lösung  subcutan  unter  die 
Thoraxhaut    eingespritzt,   so    zwar,    dass    das   Thier  bis  zum  21.  Januar 
1892  demnach  innerhalb  32  Tagen  40  Inject,  mit  zuFammen  20  Ctgr.  Hg.- 
Sublimat  erhalten  hatte.    Weder  während  dieser  Zeit  noch  während  der 
folgenden  12  Tage,  die  das  Thier  noch  am  Leben   belassen  worden  war, 
zeigte  dasselbe    irgendwelche   Zeichen    von  Intoxicaüon.    Es  war    stets 
fresslustig  und  munter  und  hatte  innerhalb   der  46  Versuchstage  um  5'/^ 
Kg.  an  Körpergewicht  zugenommen.    Nur  an  der  Körperhaut  entstanden 
an    den  Injectionsstellen    zahlreiche,    mitunter  kleinere,   mitunter    aus- 
gedehntere   bis    wallnussgrosse ,    derbe    oder    manchmal    auch    fluctui- 
rende  Infiltrate,   welche  nach   sehr  verschieden  langer  Dauer  innerhalb 
8 — 14    Tagen    wieder    verschwanden.    Keines    der    Infiltrate    war    zum 
Aufbruche  gekommen.     Das  Aussehen  und  Verhalten   des  Thieres,   seine 
Fresslust,  die  Munterkeit,  sowie  die  Zunahme  seines  Körpergewichtes  bis 
zu  seinem  Ende  zeigten  wohl  mit  Sicherheit,   dass   diese  Behandlungsart 
demselben  keinerlei  Schaden  gebracht  hatte.     12  Tage  nach  der  letzten 
Injection  wurde  das  Thier  mit  Chloroformnarkose  getödtet. 


Sectionsbefund  (Dr.  A.  Paltauf): 

Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  ergab 
ein  vollständig  normales  Verhalten  der  verschiedenen  Organe,  insbe- 
sondere auch  der  Speicheldrüsen,  des  Darmtractes,  der  Leber  und 
Nieren,  der  Herz-  und  Körpermusculatur.  Einzelne  noch  bestehende  In- 
jectionsinfiltrate  in  der  Haut  ergaben  theils  nur  mehr  feste  schwielige, 
theils  noch  in  verschiedenem  Grade  weiche,  in  nekrotischem  Zerfalle 
begriffene,  blutig  tingirte  Inhaltsmassen. 

Auch  mikroskopisch  konnten  im  Herzfleisch  und  Nierenparenchym 
irgendwelche  Degenerationsvorgänge  nicht  wahrgenommen  werden. 

Zur  Untersuchung  gelangten:  Leber,  Nieren,  Blut,  Lungen,  Thy- 
reoidea, Herz,  Muskel  (u.  zw.  vom  Femur  abgelöst),  Magen  und  Dünn- 
darm, Pankreas,  Dickdarm,  Milz,  Knochen,  Galle  sammt  Blase,  Speichel- 
drüsen und  Gehirn. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  chemischen  Unter- 
suchung. 
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I    Gewicht  des 
Untersuchungs- 
objectes 
in  Qramxn 


Davon 
verwendete 
Substanzmenge 


Darin 

gefundenes 

Hg. 

in  MiUigramm 


Hg. 
in  100*0  Gramm 
Organsi^bstaoz 


Leber  .  . 
Nieren  .  . 
Blut  .  .  . 
Lungen  .  . 
Thyreoidea 


Herz 


Muskel  .... 

Magen  u.  Dünn- 
darm 8.  Inhalt 

Pankreas   .    .    . 

Dickdarm  .    .    . 

Milz 

Knochen    .    .    . 

Galle  8.  Blase  . 

Speicheldrüsen 

Gehirn   .... 


805-0 
169-0 
937-0 
105-0 
8-0 

2100 

215-0 

635-0 

55-0 

100-0 

100-ü 

2520 

18-0 

21-0 

860 


410-0 
169-0 
206-0 
105-0 
80 

210-0 

215-0 

635-0 

55-0 

100-0 

100-0 

2520 

18-0 

21-0 

86-0 


3-27 

3-60 

005 

ger.  Spur 

keine  Spur 

Hg.  in  metal- 
lischen Sparen, 
Wägung 
veruuglückt 

deutl.  Spur 
0-4 

keine  Spur 

0-15 

0-6 
ger.  Spur 

keine  Spur 
ger.  Spur 


0-81  Mgr. 
2-14     , 
0025    « 


0-06 


0-15 
0-6 


Die  Injectionsstellen  wurden  selbstverständlich  nicht  auf  Residual- 
quecksilber untersucht,  da  es  nicht  möglich  gewesen  war,  dieselbe  ana- 
tomisch zu  isoliren. 

Hervorzuheben  ist  bei  diesem  Versuche  der  relativ  grosse 
Hg.-Gehalt  der  Leber,  Nieren  und  der  Milz,  der  positive  Hg.- 
Nachweis  in  der  Galle,  im  Blute,  Knochen  und  Gehirn,  der 
negative  Nachweis  iu  der  Thyreoidea,  der  Speicheldrüsen  und 
dem  Pankreas.  Die  durch  die  Wage  in  den  Organen  constatir- 
bare  Quecksilbermenge  betrug  in  diesem  Falle  12  Tage  nach 
der  letzten  Injection  noch  8*07  Milligramm,  d.  i.  beiläufig  4% 
der  injicirten  20  Ctgr. 

Versuch  VII.— IX. 

Anordnung: 

Der  Frage,  ob  entzündlich  afficirte  Theile  des  Körpers 
bei  einer  Beschickung  desselben  im  Wege  des  Kreislaufes  mit 
Quecksilber  eine  grössere  Attraction  auf  dieses  Medicament 
ausüben   als   andere   gesunde  Stellen,    z.  B.  ob  ein  gummöser 
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oder  anderweitig  syphilitisch  veränderter  Herd  mehr  Affinität 
für  Quecksilber  besitzt  als  das  unveränderte  Gewebe  eines 
Syphilitischen,  sollte  durch  ein  Thierexperiment  näher  getreten 
werden.  Als  Entzündungsherd  sollte  —  da  ja  Syphilis  auf  ein 
Thier  nicht  übertragbar  ist  —  dem  Thiere  ein  Beinbruch  bei- 
gebracht werden. 

VII,  Versuch. 

Ausführung: 

Einem  13 '/^  Kg.  schweren  kurzbehaarten  Hühnerjagdhunde  (Bastard) 
werden  analog  wie  in  dem  Falle  mit  20%  Oleum  cinereum  (4.  Versuch) 
genau  dosirte  Injectioneu  von  Hydrarg.  oxydat.  rubrum  mit  einer  Lanolin- 
Paraffinölsuspension  gemacht.  Dabei  wird  12  Tage  vor  Beginn  der 
Injectionen  dem  Thiere  ein  Beinbruch  beigebracht,  um  zu  sehen,  ob  das 
noch  entzündete  Gewebe  des  noch  nicht  consolidirten  Gallus  eine  grössere 
Quecksilbermenge  enthalte  als  das  entsprechende  normale. 

Am  5.  März  wird  dem  Thiere  die  rechte  Tibia  in  Chloroform- 
narcose  gebrochen.  Das  Thier  ist  hierauf  sehr  bissig,  frisst  wenig  und 
wird  in  den  nächsten  Tagen  sehr  hinfallig,  verlässt  das  Lager  nicht. 

10.  März.  Das  Thier  lässt  sich  nicht  berühren,  ohne  zu  schnappen. 
Beim  Verlassen  des  Lagers  wackelt  der  fracturirte  Unterschenkel  an  der 
Bruchstelle.  Dieselbe  blutet  noch  aus  einer  kleinen  complicirenden  Haut- 
wunde. 

14.  März.  Das  Thier  wird  gefesselt  und  die  Fracturs teile  befühlt. 
Es  ist  noch  deutliche  Beweglichkeit,  aber  keine  Grepitation  zu  consta- 
tiren.    Gewicht  11 '/i  Kg. 

17.  März.  Da  das  Thier  wieder  munter  ist,  vom  Lager  aufsteht  und 
frisst,  werden  ihm  die  ersten  Injectionen  von  folgender  Injectionsmasse 
(Rp.  Hydr.  oxydat.  flav.  2*3,  Parafif.  4*5,  Lanolin  40;  1  Gern,  enthält 
0-22  Gr.  Quecksilber-Metall)  verabreicht  und  von  nun  an  weitere  Injec- 
tionen in  gleichen  Intervallen  und  zwar  so  dass  am: 

17.  März 2  X  0*05  Gcm , 

21.      „      2  X  0-05     „ 

28.      „      2  X  0-05     „ 

5.  April 2  X  0-05     „ 

12.      „  2  X  005     „ 

lö-      n         2  X  0*05    „    gegeben  worden  waren. 

Summe  der  injicirten  Substanz  betrug  demnach  innerhalb  33  Tagen 
0-60  Gem.,  so  zwar,  dass  das  Thier  pro  Kilo  und  Woche  beiläufig  8  Gtgr. 
Metall  erhalten  hatte.  Die  Injectionen  werden  stets  an  noch  unberührten 
Stellen  applicirt. 

Am  21.  März  wiegt  der  Hund  14  Kg.  Die  Beobachtung  der  Injec- 
tionsstellen  zeigt,  dass  sich  fast  regelmässig  am  4.-5.  Tage  kleine,  hasel- 
nuss-  bis  kastaniengrosse,   nur  selten  fluctuirende  Infiltrate,  beziehungs- 
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weise  Beulen  bilden,  von  denen  die  3.  und  4.  Injection  ungefähr  8  Tage 
nach  der  Application  vereiterte  (2.  Injectionspaar). 

Am  5.  April  ist  der  Hund  munter,  keine  Quecksilberallgemein- 
Wirkung  sichtbar.  Der  Hund  frisst  und  nimmt  an  Gewicht  zu. 

12.  April.  Das  kranke  Bein  wird  stets  in  die  Höhe  gezogen.  Ein- 
zelne der  Injectionen  sind  deutlich  als  weiche,  fluctuii^nde  Beulen  pal- 
pirbar.    Gewicht  15  Kgr. 

Am  6.  Mai  ist  der  Hund  recht  munter.  Beim  Herumspringen  wird 
das  fracturirte  Bein  nachgeschleppt,  aber  auch  oft  auf  die  Erde  gesetzt. 
Gewicht  15  Kg.  Der  Hund  hat,  seit  er  iiyicirt  wurde,  um  Vi  Kg«  zuge- 
nommen. Die  Beulen  sind  fast  sämmtlich  geschwunden,  kaum  fühlbar,, 
bloss  die  der  letzten  Iigectionsstelle  entsprechende  ist  noch  deutlich 
fluctuirend.    Das  Thier  wird  am  selben  Tage  mit  Chloroform  getödtet. 


Sectionsbefund: 

Die  Section  ergibt  keinerlei  abnorme  Verhältnisse  im  Darme  oder 
den  anderen  Organen.  Die  letzten  beiden,  17  Tage  alten  Iigectionsstellen 
enthalten  nach  ihrer  Spaltung  noch  etwas  graugrünen  Eiter.  Die  vor- 
letzten Inj ectionss teilen  zeigen  keinen  Eiter  mehr,  sondern  erscheinen 
als  bindegewebige,  zum  Theile  rostbraun  pigmentirte  Narben.  Beiderlei 
Injectionsstellen  werden  mit  der  Umgebung  herauspräparirt  und  der 
chemischen  Untersuchung  unterzogen.  Auch  an  einzelnen  anderen  früheren 
lojectionsstellen  ist  eine  derartige  narbige  Pigmentveränderung  noch  zu 
sehen,  die  meisten  der  letzteren  Injectionsstellen  können  jedoch  nicht 
mehr  erkannt  oder  aufgefunden  werden.  Die  Fracturstelle  des  rechten 
Unterschenkels  ist  consolidirt  von  einem  mächtigen  Gallus  spindelförmig 
umgeben. 

Zur  Untersuchung  gelangten:  Leber,  beide  Nieren,  Milz,  Lungen^ 
Herz,  Muskel,  Magen  und  Dünndarm,  Dickdarm,  gesunder  Knochen, 
Callus,  Speicheldrüsen,  Gehirn,  Galle,  Thyreoidea,  das  letzte  (17  Tage 
alte)  und  vorletzte  (24  Tage  alte)  Injectionsstellenpaar. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  ehem.  Untersuchung. 

Es  wurde  gefunden: 


Gewicht  des 

Untersiichnngs- 

objectes 

in  Gramm 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  100*0  Gramm 

Organsubstani 


Leber  .  .  . 
Beide  Nieren 
Milz  .... 
Lungen  .  . 
Herz  .  .  . 
Muskel     .    . 


442-0 
102  0 
75-0 
133-0 
1470 
180-0 


2-9 

1-75 

0-70 
ger.  React. 
deutl.  Spur 


0-70  Mgr. 
1-70    n 
0-92     « 
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Gewicht  des 

üntersnchnngs- 

objectes 

in  Gramm 


Darin 

gefundenes 

Quecksilber 

iu  Milligramm 


Quecksilber 

in  300*0  Gramm 

Organsubstanz 


Magen  und  Dünn-  \ 
darm  s.  Inhalt        J 

Dickdarm  s.  Inhalt   . 
Gesunder  Knochen   . 

Callus 

Speicheldrüsen  .    .    . 

Gehirn 

Galle 

Thyreoidea     .    .   .   . 


300-0 
750 

41  0 

59-0 

12  0 
65-0 
120 

8-— 


Letztes  Inj  ections- Stellenpaar 
Vorletztes    - 


0-25 
0-50 

schwache  aber 

deutl.  Keact.  mit 

Jod-Hg. 

entschieden  stär- 
kere Jod-Hg. -React. 

keine  Spur 

deutl.  Spur 
keine  Spur 


0-10 
0-30 


0-08 
0-62 


Procentgehalt  des 
injic.  Hg/s 

5-5 
1-3 


Es  rnuss  hervorgehoben  werden,  dass  hier  der  Hg.-Gehalt 
der  Niere  verhältnissmässig  gering  war,  gegenüber  dem  der 
Leber,  wenn  man  z.  B.  den  analogen,  bezüglich  Dosirung  und 
Vertheilung  ziemlich  gleichen  IV.  Versuch  mit  207oig6ni  Ol. 
ein.  zum  Vergleiche  heranzieht;  hervorzuheben  ist  ferner  die 
positive  Keaction  in  der  Galle,  die  negative  im  Gehirn,  in  der 
Thyreoidea  und  Speicheldrüsen.  Aus  der  Beobachtung  des 
Gehaltes  der  zwei  letzten  Injectionsstellen  ergibt  sich  eine 
raschere  Aufsaugung  daselbst,  mit  der  wahrscheinlich  auch 
eine  raschere  Ausscheidung  z.  B.  gegenüber  dem  Ol.  ein.  pa- 
rallel geht.  Wichtig  erscheint  femer  die  ganz  zuverlässige 
Differenz  der  Jodquecksilberreaction  aus  dem  Destillate  des 
Callus  gegenüber  dem  Destillate  aus  dem  normalen  Knochen. 
Allerdings  war  der  Callus  selbst  auch  schwerer,  substanzreicher 
als  der  normale  Femurknochen,  die  Reaction  war  jedoch  deut- 
licher als  sonst  überhaupt  beim  normalen  Knochen. 

Das  Vorhandensein  einer  allerdings  nicht  quantitativ 
nachweisbaren  Differenz  der  Quecksilberreaction  zwischen  ge- 
sundem und  frischem  callösen,  also  chronisch  entzündlich 
hyperplastischem  Knochen  forderte  zur  Wiederholung  dieses 
Versuches  auf. 

Ergttnznngshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893  27 


258  Ullmann. 

Prof.  Lang  gab  deshalb  zwei  ähnliche  Versuche  an,  bei 
welchen  die  Hg.-Application  wohl  quantitativ  nicht  wesentlich 
Yon  der  vorigen  abwich,  sich  jedoch  in  der  Art  der  Einver- 
leibung des  Metalls  insoferne  unterschied  als  in  dem*  einen 
Falle  interne  Mercurialisirung  mit  Calomel,  in  dem  andern 
Injectionen  von  207o  Oleum  cinereum  angewendet  wurden. 
Beidemale  sollte  sich  die  Application,  sowohl  was  die  Einzel- 
gäben als  auch  was  die  Zeiträume  der  Einverleibung  betrifft, 
innerhalb  der  Grenzen  der  therapeutischen  Dosirung  beim 
Menschen  bewegen.  Es  wurde  deshalb  wie  in  Versuch  IV.  und 
VI.  das  Gewicht  des  Thieres  in  ein  Verhältniss  gebracht  zum 
Durchschnittsgewichte  des  Menschen  und  dementsprechend  noch 
folgende  zwei  Versuche  unternommen: 


VIII.  Versuch. 

Einem  10  Kg.  schweren  Hühnerhunde  wurden  pr.  Kg.  und  Tag 
3  Milligr.,  in  toto  im  Verlaufe  von  21  Tagen  also  0-630  Gr.  Calomel 
intern  im  ersten  Bissen  Fleischfutter  verabreicht.  Vierzehn  Tage  vor 
Beginn  dieser  Gaben  war  dem  Thiere  in  der  Narkose  der  eine  Unter- 
schenkel (Tibia  und  Fibula)  gebrochen  worden.  Am  14.  Tage  war  an 
Stelle  der  Fraotur  ein  ausgiebiger  Callus  zu  palpiren,  das  Thier  voll- 
kommen munter  und  fresslustig.  Während  der  21  Tage  der  Hg.-Appli- 
cation nahm  das  Thier  an  Körpergewicht  zu  (11'/»  Kg.).  Ausser  öfterer, 
aber  vorübergehender  Diarrhoe  bei  intacter  Fresslust  war  niemals  eine 
Störung  im  Befinden  des  Thieres  eingetreten.  12  Tage  nach  der  letzten 
Hg.-Dosis  wurde  das  Thier  mit  Chloroform  getödtet. 

Die  den  Tag  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  (R.  Paltauf) 
ergab  vollständig  normale  Intestina.  Von  den  Organen  wurden  nur  die 
beiderseitigen  auspräparirten,  vom  Perioste  befreiten  Unterschenkel- 
knochen  (Tibia  und  Fibula)  auf  Hg.  untersucht,  jedoch  beiderseits  mit 
negativem  Erfolge.  Im  Destillate  war  weder  ein  Quecksilberspiegel  noch 
-eine  Jodquecksilberreaction  nachweisbar. 

Von  Interesse  erscheint  ein  Vergleich  dieses  Versuches 
mit  Versuch  II,  bei  welchem  es  sich  ebenfalls  um  Calomel- 
fiitterung  gehandelt  hatte.  Während  dort  innerhalb  15  Tagen 
bei  einem  ca.  7  Kg.  schweren  Hunde  3-5  Gr.  Calomel  ver- 
füttert worden  waren,  das  Thier  unter  den  klinischen  Er- 
scheinungen der  chronischen  Hg.-Intoxication  am  Tage  der 
letzten  Calomelgabe   zugrunde   gegangen   war,  bei  der  Section 
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nebst  alten  auch  recente  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
und  im  Knochen  chemisch  Spuren  von  Hg.  nachgewiesen 
werden  konnten,  war  hier  innerhalb  21  Tagen  bei  einem  10  Kg. 
«chweren  Thiere  0.63  Gr.  Calomel  —  demnach  eine  viel  ge- 
ringere Dosis  binnen  längerer  Zeit  verfüttert  worden.  Dem- 
■entsprechend  konnte  man  auch  klinisch  ein  vollständiges  Fern- 
bleiben von  Intoxicationssymptomen,  aber  auch  chemisch  Hg. 
weder  im  gesunden  noch  im  entzündlieh  hyperplastischen 
Knochen  nachweisen. 


IX.  Versuch. 

Einem  &  Kg.  schweren  Rattlerbastarde  wurden  innerhalb  4  Wochen 
pr.  Kg.  65  Milligr.,  demnach  in  toto  0'520  Hg.  in  Form  des  schon  früher 
•(Versuch  IV)  verwendeten  20%  Oleum  cinereum  subcutan  beigebracht. 
Vierzehn  Tage  vor  Beginn  der  Injection  war  dem  Thiere  in  der  Narkose 
•der  1.  Oberschenkel  fracturirt  worden.  Die  Knochenneubildung  ging 
ganz  normal  von  Statten.  Das  Befinden  des  Thieres,  sein  Benehmen, 
sowie  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  auf  9*3  Kg.  zeigten,  dass  die 
Hg.-Zufuhr  keinerlei  toxische  Einwirkung  auf  die  Körperorgane  ausgeübt 
hatte.  Keinerlei  Krankheitssymptome,  Diarrhoe  etc.  machten  sich  bis  zum 
Tode  des  Thieres  bemerkbar. 

12  Tage  nach  der  letzten  Injection  wurde  das  Thier  mittels  Chloro- 
form getödtet. 

Der  Sectionsbefund  (R.  Paltauf)  war  mit  Ausnahme  noch  vorhan- 
denei'  Injectionsinfiltrate  völlig  negativ.  Nirgends  fanden  sich  patholo- 
gische Veränderungen.  Auf  Hg.  wurden  nur  die  beiden  Oberschenkel- 
Imochen  untersucht.  Sowohl  in  dem  gesunden  als  auch  in  dem  callösen 
Knochen  fanden  sich  minimale  Spuren  des  Metalls,  doch  konnte  eine 
Differenz  nicht  constatirt  werden. 

Aus  den  drei  letztbeschriebenen  Versuchen  ist  zu  er- 
gehen, dass  bei  einer  relativ  geringen  Menge  injicirten  Queck- 
silbers, sei  dies  nun  rothes  Hg.-Oxyd  oder  graues  Oel,  aber 
auch  bei  kleinen  Mengen  innerlich  verabreichten  Hg.^  eine 
vyägbare  Anhäufung  von  Metall  ebensowenig  im  hyperämi- 
schen,  callösen  Knochengewebe  als  im  normalen  Knochen 
stattfindet. 

In  dem  ersten  der  drei  Fälle  (Versuch  VII),  bei  welchem 
innerhalb  33  Tagen  0.60  Cbcm.  rothe  Präcipitatemulsion,  ent- 
iialtend  beiläufig  0*125  Quecksilbermetall,  injicirt  worden  war, 

17* 
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zeigte  sich  beiderseits  positive  Jodquecksilber-Reaction   u.  zw» 
ausgesprochen  deutlicher  auf  Seite  des  entzündeten  Knochens. 

In  dem  dritten  der  Fälle  (V.  IX)  konnte,  obwohl  dem 
Thiere  0  620  Hg.-Metall  in  Form  des  207o  grauen  Oels  u.  zw. 
beiläufig  in  derselben  Zeit  wie  in  Versuch  Vü  subcutan  ver- 
abreicht worden  war,  beiderseits  nur  eine  schwache  Jodqueck- 
silber-Reaction nachgewiesen  werden,  ohne  dass  dieselbe  du- 
ferent  und  insbesondere  auf  Seite  des  entzündeten,  callösen 
Knochens  deutlicher  zu  Tage  getreten  wäre. 

Im  zweiten  Falle  (Versuch  VIII),  in  welchem  im  Verlaufe 
von  21  Tagen  0*630  Galomel  intern  gegeben  worden  waren, 
trat  weder  im  gesunden  noch  im  callösen  Knochen  eine  posi- 
tive, auch  nur  qualitative  Hg.-Reaction  zu  Tage. 

Ist  die  im  ersten  Falle  zweifellos  vorhanden  gewesene 
Differenz  zu  Gunsten  der  entzündeten  Partie  schon  bei  so  ge- 
ringer, mit  therapeutischer  vergleichbaren  Mercurialisirung 
constatirbar,  so  ist  es  wenigstens  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  bei  höherer  Dosirung  noch  deutlicher  zu  Tage  treten, 
dass  der  hjperplastische  Knochen  selbst  wägbare  Hg.-Mengen 
enthalten  würde,  wenn  auch  der  normale  Knochen  selbst  bei 
toxischer  Dosirung  (siehe  Versuch  I  undV)  sehr  geringe,  nicht 
wägbare  Spuren  von  Metall  in  sich  aufnimmt.  Andere  Ent- 
zündungsherde zu  markiren,  z.  B.  im  Muskelgewebe,  in  den 
inneren  Organen  versuchten  wir  allerdings  nicht  und  mussien 
schon  deshalb  davon  abstehen,  weil  wir  die  entsprechende 
Technik  nicht  beherrschten. 

Für  das  normale  Knochengewebe  bestätigen  aber  alle 
unsere  Untersuchungen  nicht  nur  das  Vorkommen  von  Hg.- 
Spuren  im  Knochen  nach  acuten,  subacuten  und  chronischen 
Hg.- Vergiftungen,  sondern  sie  zeigen  auch,  dass  selbst  bei 
relativ  so  geringen  Mengen  injicirter  Hg.- Präparate,  die  nahezu 
therapeutischen  Dosen  beim  Menschen  adäquat  sind,  fast  immer 
geringe  Metallspuren  u.  zw.  noch  2 — 3  Wochen  nach  der 
letzten  Hg.-Einfuhr  im  Knochen  nachzuweisen  sind. 

Eine  Reihe  folgender  Versuche  hatte  den  Zweck,  sich 
noch  speciell  mit  dem  Hg.-Nachweis  in  dem  Gallensecrete  auf 
verschiedene  Weise  mercurialisirter  Thiere  zu  beschäftigen. 
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Eine  Anzahl  gleichgerichteter  Versuche  liegt  übrigens 
diesbezüglich  bereits  vor,  allerdings  nicht  immer  mit  gleich- 
sinnigen Resultaten. 

Schon  im  Jahre  1808  hatte  Ch.  M.  Zell  er*)  in  der  Galle  und 
dem  Blute  mit  Calomel  gefutterter  Thiere  Hg.-Spuren  qualitativ  nach- 
gewiesen. 

Im  Jahre  1860  geschah  dasselbe  durch  Erich  Wiehert,  der  das 
Metall  ausser  im  Harne  auch  noch  in  der  Galle  eines  mit  Sublimat  ver- 
gifteten und  in  der  Galle  eines  mit  Calomel  gefutterten  Hundes  qualitativ 
nachweisen  konnte. 

Quantitativ  fand  erst  1879  Hassenstein  ^)  das  Metall  in  der 
Oalle  von  Kaninchen,  denen  er  früher  Gallenfisteln  angelegt  und  hernach 
Lösungen  von  Hg.  Acetamid  intern  mittelst  Schlundsonden  einge- 
fiösst  hatte. 

Die  Methode  des  chemischen  Nachweises,  deren  sich  dieser  Ex- 
perimentator bediente,  war  schon  die  Ludwig'sche,  nur  hatte  H.  damals 
noch  statt  Zinkstaub  Kupferstaub  angewendet. 

Derselbe  Autor  hatte  damals  durch  eigens  angestellte  Versuche 
darzuthun  sich  bemüht,  dass  die  Gewinnung  des  Hg.  aus  albuminhältigen 
Secreten,  wie  die  Galle  eines  darstellt,  mit  derselben  Methode  auf 
kaltem  Wege  ebenso  und  ohne  wesentlichen  Verlust  au  Hg.  vor  sich 
gehen  kann  wie  z.  B.  aus  Urin  und  eiweissfreien  Flüssigkeiten. 

Mittelst  dieser  Methode  hatte  H.  aus  dem  Gallfistelsecrete  von  je 
13,  19  und  6%  Ccm.  0*6,  beziehungsweise  0*8  und  0*6  Mgr.  Metall  ge- 
wonnen und  zwar  von  Thieren,  denen  Quecksilberacetamid  im  Metallwerthe 
von  O'll— 0'17  eingebracht  worden  war. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Versuchen,  welche  den  positiven 
Nachweis  von  Hg.  in  der  Galle  in  minimalen  bis  wägbaren  Spuren  er- 
bracht haben,  wäre  noch  älterer  negativer  Versuche  von  Mos  1  er  Er- 
wähnung zu  thun,  die  aber  mit  unzulänglicher  Methode  gearbeitet 
wurden. 

Bei  den  von  E.  Ludwig  angestellten  Untersuchungen  der  Organe 
mit  Hg.  acut  vergifteter  Thiere  fanden  sich  unter  anderen  6  Fälle  (3  bei 
Thieren,  3  bei  Menschen),  bei  denen  jedesmal  die  Leber,  sowie  das  Gallen- 
secret  untersucht  worden  war  u.  zw.: 

o)  bei  Thieren,  vergiftet  durch  intern  verabreichte  wässerige 
Sublimatlösung : 

Organ-Gew.        Darin  gef.  Hg.        Hg.  in  100*0  Gr. 

1.  Leber 280-0  0-0035  0-00125 

Gallenblase  s.  Inh.     13*0  geringe  Spur 


')  Dissertatio  inaug.  med.  sist.  exp.  quaedam  circa  efiectus  hydrar- 
gyri  in  animalia  viva. 

*)  üeber  den  Ursprung  von  Mittelsalzen  in   der  Gallo.    Inaugur.- 
Dissert.  1860. 
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Organ-Gew.        Darin  g«f.  Hg.        Hg.  in  lOO'O  Gr. 

2.  Leber 368-0  0-0077  0-00215 

Gallenblase  s.  Inh.    11*0         minimale  Spur 

3.  Leber ölS'O  0*0073  000U2 

Gallenblase  s.  Inh.     60*0  00006  0*00100 

h)  bei  Menschen,  vergiftet  sämmtlich  durch  Selbstmord  mit  Aetz- 
Sublimat  innerlich  genommen: 

Organ-Gtow.        Daiin  gef.  Hg.        Hg.  in  1*000  Gr. 

1.  Leber 346*0  0*00626  0*00181 

Galle 77*0        minimale  Spur 

2.  Leber 117*5  00795  0*00677 

Galle 20*0  0*0003  0*00163 

8.  Leber 240*0  00071  0*00296 

Galle 190  keine  Spur 

Aus   unseren   bisher  beschriebenen   Thierversuchen    ergeben  sich 
folgende  Resultate: 

Versuch  I.   Subacute  Intoxication  mit  Ol.  einer. 

Org.-Gew.        Darin  gef.  Hg.    Hg.  in  100*0  Gr. 

Leber    ....  3650  6-65  1*82 

Galle      ....    18*0  0*10  0*55 

Versuch  ii.   Chron.  Intoxication  mit  Calomel,  intern  verabreicht. 

Leber     ....  396*0  5-40  1*30 

Galle 10*0       minimale  Spur 

Versuch  \\\,b)  Chron.  Litoxication  durch  Inject,  von  Ol.  ein. 

Leber     ....  284*0  4*20  1*48 

Galle 15*0        deutl.  unwägbare  Spur 

Versuch  IV.  Injectionen  von  OL  ein.,  medicamentöse  Dosirung. 

Leber     ....  338*0  2*45  0*72 

Galle 10*0        geringe  Spuren 

Versuch  V.    Injectionen  von  wässriger  Lösung  von  Aetz- 

sublimat  (acute  Intoxication). 

Leber     ....  460*0  9*86  2*14 

Galle 15*0        deutliche  Spuren 

Versuch  VI.    Inject,  von  Sublimat-Chlornatr.,   medic.  Dosirung. 

Leber    ....  410*0  3*27  0*81 

Galle 18*0        geringe  Spur 

Versuch  VII.  Inject,  von  rothem  Präcipitat,  medic.  Dosirung, 

Leber     ....  442*0  2*9  0*70 

Galle 12-0        deutl.  Spur 
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Schon  aus  der  Uebersicht  der  bisher  angeführten  Resul- 
tate Hassenstein's,  Ludwig's  und  der  unseren  erscheint 
die  Thatsache  gesichert,  dass  Hg.  in  der  Galle  einen  regel- 
mässigen Bestandtheil  darstellt,  falls  das  Metall  sich  auch  in 
der  Leber  des  Individuums  nachweisen  lässt.  Die  Metallmengen 
sind  in  der  Galle  —  weil  ja  nur  aus  geringen  Mengen,  meist 
wenigen  Grammen  Gallensubstanz  gewonnen  —  entweder  unwäg- 
bar oder  sie  bewegen  sich  an  der  Grenze  der  Wägbarkeit. 

Relativ  am  grössten  mit  Rücksicht  sowohl  auf  die  ge- 
ringen Mengen  eingeführten  Hg.  als  auf  die  geringen  Mengen 
Galle  sind  noch  die  von  Hassenstein  gefundenen  Metallmengen. 

E.  Ludwig  konnte  ebenso  oft  wägbare  als  unwägbare 
Spuren  nachweisen.  Ein  einziges  Mal  fand  sich  in  19  Gr.  Galle 
überhaupt  kein  Hg.,  obwohl  die  Leber  davon  relativ  nicht 
wenig  enthielt. 

In  den  von  uns  gemachten  und  bisher  beschriebeneu 
Versuchen  war  es  nur  einmal  gelungen  (Versuch  I),  eine  wäg- 
bare Menge  von  0*0001  u.  zw.  in  8*0  Gr.  Galle,  sonst  aber 
meist  unwägbare,  aber  qualitativ  deutlich  nachweisbare  Spuren 
zu  erhalten.  In  den  beiden  Fällen  (Vers.  I  und  V)  von  letalen, 
ausgesprochen  acuten  Quecksilberintoxicationen  mit  Ol.  ein. 
und  Sublimatinjectionen,  bei  denen  in  allen  Organen,  insbe- 
sondere auch  in  der  Leber  relativ  grosse  Metallmengen  auf- 
gespeichert waren,  fand  sich  das  einemal  in  8-0  Gr.  Galle  die 
wägbare  Menge  von  0*1  Mllgr.,  was  auf  100-0  Gr.  Gallensecret 
1'250  Metall  gibt,  im  anderen  Falle  in  nur  15-0  Gr.  Galle 
eine  deutliche,  aber  unwägbare  Spur. 

Aber  auch  in  den  Fällen  geringer,  sozusagen  medica- 
naentöser  Dosirung  waren  —  u.  zw.  zu  den  verschiedensten 
Zeiten,  von  wenigen  Tagen  bis  zu  3  Wochen  nach  Beendigung 
der  Hg.- Application  —  Spuren  von  Hg.  u.  zw.  fast  in  jedem 
Falle  in  selbst  nur  12  und  10  Gr.  gewonnener  Galle  zu  finden. 

In  den  folgenden  Experimenten  sollte  nun  noch  versucht 
werden,  ob  nicht  durch  directe  Infusion  von  Hg.-Salzen  in  den 
Blutkreislauf  noch  beträchtlichere  Mengen  von  Hg.  in  die  Leber 
gelangen  und  von  dort  rasch  durch  die  Galle  ausgeschieden 
werden.  Es  sollten  diese  Versuche,  bei  welchen  die  Galle  aus 
frisch  angelegten  Gallenfisteln  sofort  nach  der  Einverleibung 
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aufgefangen  wurde,  demnach  auch  bezüglich  der  Zeitperiode 
der  Ausscheidung  nach  der  Application  die  bisher  erlangten 
Resultate  ergänzen. 

X.  Versuch. 

Einem  mit  Opium  und  Chloroform  narcotisirten  Hunde  von  ca. 
12  Kg.  Körpergewicht  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  eine  Gallen- 
fistel angelegt  und  eine  Glascanüle  in  den  Ductus  cysticus  eingehunden. 
Unmittelbar  nach  Beendigung  dieser  Operationen  wird  in  die  aufpräpa- 
rirte  Vena  jugularis  externa  ebenfalls  eine  Canüle  eingebunden,  durch 
dieselbe  hierauf  12  Ccm.  einer  Lösung  von  Hydrarg.  asparaginicum ') 
1*0  Gr.  auf  80"0  Gr.  Aqu.  destillata  entsprechend  in  der  Weise  einge- 
spritzt, dass  zwischen  den  einzelnen  Spritzen  ein  Intervall  von  je  2—3 
Minuten  eingehalten  wurde.  Ungefähr  8  Minuten  nach  der  letzten  In- 
fusion, demnach  beiläufig  eine  halbe  Stunde  nach  Beginn  des  ganzen 
Versuches,  tritt  plötzlich,  trotz  künstlicher  Athmung  mit  einer  in  die 
früher  schon  eröffnete  Trachea  eingebundene  Canüle,  Herzstillstand  eiu. 
Während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  hatten  sich  nur  wenige 
(2 — 3)  Tropfen  Galle  durch  die  Gallenfistel  entleert. 

Die  unmittelbar  nachher  vorgenommene  Section  ergab  exqui- 
site Thrombenbildung  im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen,  ins- 
besondere im  rechten  Ventrikel  und  der  Arteria  pulmonalis.  Sonst 
keine  pathologische   Veränderungen. 

Zur  Untersuchung  gelangte  bloss  die  Leber,  aus  welcher  wir  vorher 
das  Blut  durch  Wasserinjection  in  die  Geisse  ausgewaschen  hatten. 
In  derselben  fand  sich  auch  bei  der  Untersuchung  keine  Spur  von 
Quecksilber. 

XI.  Versuch. 

Nachdem  der  vorige  Versuch  ergeben  hatte,  dass  bei  der  genannten 
Anordnung  des  Versuches  das  Thier  nur  kurze  Zeit  lebte  und  dann  Ge- 
rinnungen, Thrombenbildungen  in  den  Gefassen  das  Weiterfunctioniren 
der  Organe  trotz  künstlicher  Respiration  unmöglich  machte,  so  wurde 
derselbe  Versuch  unter  folgenden  Modificationen  wiederholt.  Die  Lösung 
wurde  nur  '/a'^^oig  genommen,  bei  welcher  Concentration  das  von  uns 
selbst  bereitete  Asparaginquecksilber  in  einer  wässerigen  Lösung  von 
Hühnereiweiss  erst  nach  einigen  Stunden  eine  leichte  Trübung  (Fällung) 


')  Wir  verwendeten  zu  diesem  Zwecke  eine  wässerige  Lösung  von 
Asparagin -Quecksilber,  weil  dieses  in  selbst  27oig6i^  Lösungen  eine 
nur  sehr  geringe  Fällung  im  verdünnten  Hühnereiweiss  oder  mensch- 
lichen Blutserum  hervorruft,    in    y^'/oig^n    oder   schwächeren   Lösungen 

ch  erst  nach  längerem   Stehen    im  menschlichen  Blutserum    ein    sehr 

Bringer  Niederschlag  bildet. 
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hervorrief.  Von  dieser  Lösung  wurde  einem  ca.  10  Eg.  schweren,  mit 
Morphium  narcotisirten  Windspiel,  —  an  dem  ebenfalls  die  im  vorigen 
Versuche  erwähnten  Voroperationen  vorgenommen  worden  waren  —  ca. 
8  6r.  durch  die  Jugularvene  sehr  langsam  und  allmälig  injicirt.  Der  Tod 
trat  jedoch  ebenfalls  trotz  künstlicher  Respiration  —  nach  einer  halben 
Stunde,  von  der  1.  Ii^jection  angefangen  gerechnet,  ein.  Auch  bei  diesem 
Versuche  hatten  sich  während  der  Lebensdauer  des  Thieres  nur  wenige 
<5— 6)  Tropfen  Galle  aus  der  Gallenfistel  entleert. 

Die  unmittelbar  darauf  vorgenommene  Section  ergab  ebenfalls 
Gerinnungen  im  Herzen  und  in  den  Pulmonalvenen,  welche  offenbar 
den  Tod  in  so  kurzer  Zeit  hervorgerufen  hatten. 

Zur  Untersuchung  gelaugten  ca.  60  Gr.  Urin  mit  der  herausprä- 
parirten  Blase,  die  durch  Auswaschung  mit  Wasser  vom  Blute  befreite 
Leber,  endlich  die  Gallenblase  sammt  dem  noch  spärlichen  Inhalte  und 
der  während  der  letzten  halben  Stunde  aus  der  Gallenfistel  ausge- 
flossenen Galle.  Während  in  der  Leber  und  Galle  keine  S^wr  von 
Quecksilber  nachzuweisen  war,  zeigte  sich  in  ca.  20  Gr.  Urin  eine 
deutliche,  wenn  auch  unwägbare  Spur  des  Metalls. 

Nachdem  die  beiden  vorhergehenden  Versuche  gezeigt 
hatten,  dass  auf  diesem  Wege  nicht  viel  zur  Lösung  der  Frage 
über  die  Quecksilberausscheidung  durch  die  Galle  geleistet 
worden  war  —  ist  ja  doch  die  Dauer  des  Versuchs  viel  zu 
kurz,  die  Menge  der  secernirten  Galle  zu  minimal  gewesen, 
als  dass  man  von  vorneherein  hätte  ein  positives  Resultat  er- 
warten können  —  so  wurden  noch  folgende  weitere  zwei  Ver- 
suche u.  zw.  diesmal  an  Kaninchen  unternommen,  in  der 
Hoffnung,  dass  die  Resistenz  dieser  Thiere  gegenüber  den  ge- 
schilderten Eingriffen  eine  vielleicht  grössere  sei,  doch  auch 
hier  hatten  wir  vollständig  negativen  Erfolg. 

XII.  Versuch, 

Einem  3V,  Kg.  schweren  Kaninchen  werden  nur  10  Gr.  einer 
1  pro  1000  Lösung  von  Hydrarg.  asparaginicum ,  also  eine  lOfach  ver- 
dünnte Lösung  innerhalb  einer  halben  Stunde  injicirt.  Das  mit  Morphium 
narcotisirte  Thier  ging  unmittelbar  nach  der  letzten  Injection  durch 
Herzstillstand  zugrunde,  ohne  dass  eine  erhebliche  Gallensecretion  ein- 
getreten wäre.  Die  Todesursache  konnte  in  diesem  Falle  nicht  mit  Be- 
stimmtheit constatirt  werden. 

XIII.  Versuch. 

Bei  einem  3  Kg.  20  Dkg.  schweren  Kaninchen  wurden  ebenfalls 
in   Morphiumnarcose   10  Ccm.    einer    1   pro   1000  Lösung   von    Hydrarg. 
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asparaginicum  durch  die  vena  jugularie  iDJicirt.  Da  die  GallensecretioD' 
auch  in  diesem  Falle  nur  sehr  langsam  von  statten  ging  —  wir 
zählten  in  der  ersten  halben  Stunde  des  Versuches  nur  3  Tropfen 
—  so  suchten  wir  dieselbe  durch  subcutane  Injection  von  Pilocarpin 
0*02  Gramm  in  wässeriger  Lösung  anzuregen.  Die  erwartete  Wirkuog 
blieb  jedoch  aus,  das  Thier  starb  innerhalb  weniger  Minuten  nach  diesen 
Injectionen.  Die  Todesursache  wurde  durch  die  Section  nicht  aufgeklärt» 
Von  den  Organen  wurde  keines  zur  chemischen  Untersuchung  gezogen. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  acute  Herzlähmung  in  allen  diesen 
Fällen  nicht  bloss  auf  Gerinnungsvorgänge,  sondern  auf  Lähmung  dea 
Nervenapparates  zurückzuführen  ist. 


XIV.  Versuch. 

Nachdem  die  bisherigen  Versuche  ergeben  hatten,  dass  die  directe 
Infusion  von  löslichen  Quecksilbersalzen  (Asparagin- Quecksilber)  zu 
keinem  positiven  Resultate  geführt  hatte,  so  wurde  am  23.  Juni  1891 
11  Uhr  50  Min.  Mittags  ein  6  Kg.  30  Dkg.  schwerer  Rattlerhund  mit 
Morphium  (0 14  Gr.)  narcotisirt.  An  dem  nun  aufgebundenen  Thiere 
wurde  eine  Gallenfistel  angelegt  und  unmittelbar  darauf  wurden  dem 
Thiere  subcutane  Injectionen  von  0*1  Sublimat  in  Aqu.  dest.  10*0  an 
verschiedene  Stellen  der  Körporhaut  beigebracht.  Der  Hund  wurde 
während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  in  Morphiumnarcose  gehalten. 
Bis  5  Uhr  Nachmittags  war  die  Gallensecretion  eine  ziemlich  rege,  es 
fioss  längstens  alle  3 — 5  Minuten  ein  Tropfen.  Um  5  '/^  Uhr  fing  die 
Gallensecretion  an  auszusetzen.  Aus  diesem  Grunde  wurde  dem  Thiere 
O'Ol  Gr.  Pilocarpin  subcutan  injicirt.  Fast  unmittelbar  nachher  beginnt 
eine  rege  Schleim-  und  Speichelsecretion  aus  Mund  und  Gonjunctival- 
sack,  die  ca.  eine  Stunde  lang  andauerte,  ohne  dass  die  Gallensecretion 
jedoch  dabei  wesentlich  gefördert  worden  wäre,  dieselbe  sistirt  sogar 
bis  nahezu  9  Uhr  Abends  vollständig.  Da  das  Thier  um  diese  Zeit 
wieder  munterer  wird,  bekommt  es  abermals  0*02  Gr.  Morphium.  Die 
Gallensecretion  nimmt  hierauf  wieder  zu  und  dauert  fort  bis  in  den 
nächsten  Vormittag  um  '/jlO  Uhr,  ungefähr  eine  Stunde  vor  dem  Tode 
des  Thieres. 

Die  Section  des  Thieres  ergibt  beginnende  Peritonitis  rings  um 
die  Bauchwunde;  sonst  keine  deutlich  wahrnehmbaren  pathologischen 
Veränderungen  der  Organe. 

Der  chemischen  Untersuchung  unterzogen  wurden  die  aufgefan* 
gene  Galle,  die  während  der  Pilocarpinwirkung  aufgefangenen  Secrete 
aus  Mund,  Nase  und  Bindehäuten,  ca.  80  Gr.  Urin,  endlich  die  vom 
Blute  befreite  Leber. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung: 
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Gewicht  des 

Unteranchungs- 

objeetes 

in  Gramm 


Drrin 

gefandenes 

Quecksilber 

in  Milligramm 


Quecksilber 

in  100*0  Gramm 

Organsubstanz 


Galle  8.  Blase    .   .    . 

Urin 

Leber 

Speichel,  Schleim  etc. 


22-0 

800 

3600 

100-0 


deutl.  Spur 

2-1 

1-60 
keine  Spur 


2'5  Mgr. 
0-44    « 


Die  Versuche,  Hg.  selbst  in  Form  des  Semmeiweis  nur 
wenig  fällenden  Hg.-Asparaginsalzes  direct  in  den  Blutkreislauf 
zu  bringen,  waren  demnach  nur  von  sehr  beschränktem  Werthe 
für  die  Entscheidung  unserer  Frage  geblieben,  ob  das  Metall 
nicht  vielleicht  im  Beginne  einer  Hg.-Einverleibung  rascher 
und  reichlicher  durch  die  Galle  ausgeschieden  werde  als  längere 
Zeit  nach  der  Application. 

Selbst  noch  so  kleine  Mengen  auch  dieses  Hg.-Salzes, 
direct  in  die  Vene  gebracht,  bedingten  sehr  rasch  den  Tod 
der  Thiere  und  schienen  die  Lebensthätigkeit  der  Organe 
zumal  auch  die  Gallenausscheidung  so  beträchtlich  störend  zu 
beeinflussen,  dass  aus  diesen  Versuchen  Folgerungen  auch  im 
negativen  Sinne  nur  sehr  bedingungsweise  zu  ziehen  sind. 

Der  weitere  Versuch  Nr.  XIV.,  bei  welchem  einem  Hunde  das  Hg. 
in  Form  von  subcutanen  Injectionen  von  Aetzsublimat  applicirt  und 
die  Galle  unmittelbar  nachher  aus  einer  früher  präparirten  Fistel  ge- 
wonnen worden  war,  zeigte,  obwohl  ja  auch  hier  durch  verschiedene 
Eingriffe  die  Lebensthätigkeit  des  Versuchsthierea  erheblich  gestört  wurde, 
viel  deutlicher,  dass  schon  innerhalb  der  ersten  36  Stunden  der  Hg.- 
Wirkung  wägbare  Hg.-Mengen  in  die  Leber,  und  Spuren  davon  auch  in 
die  Galle  gelangen. 

Aus  einer  vergleichsweisen  Betrachtung  der  Resultate  des 
Versuches  II  mit  allen  übrigen  Versuchen  u.  zw.  speciell  be- 
züglich des  Quecksilbergehaltes  der  Leber  ergibt  sich,  dass 
die  von  uns  schon  früher  citirte,  von  manchen  Aerzten  für 
plausibel  gehaltene  Ansicht,  es  könne  auf  dem  Wege  des 
Darmcanales,  also  auf  einem  mehr  directen,  näheren  Wege  der 
Leber  relativ  mehr  Hg.  einverleibt  werden  (gegenüber  anderen 
Organen)  als  durch  andere  Methoden  der  Hg.-Einverleibung, 
z.  B.  subcutane  Injection,  als  nicht  «ti^MH||Lift  durch  die 
chemische  Untersuchung  widerlegt  MdH^^HkOMIBiitheile 
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ergeben  unsere  Untersuchungen,  dass  subcutane  Injectionen 
—  geschahen  dieselben  nun  mit  leicht  löslichen  Hg.- Salzen 
oder  aber  mit  schwer  löslichen  Hg.-Präparaten,  in  grossen 
toxischen  oder  selbst  in  kleinen  medicamentösen  Mengen  — 
sämmtliche  Organe  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Menge  der 
angewendeten  Substanz  relativ  rasch  und  reichlich  mit  Hg.  be- 
schicken, reichlicher  z.  B,  als  nach  innerer  Darreichung  von  ver- 
schiedenen löslichen  Hg.-Salzen  (s.  Versuch  U.  sowie  die  Unter- 
suchungen L  u  d  w  i  g's  mit  toxischen  Dosen  Sublimat),  reich- 
licher als  die  für  therapeutische  Zwecke  allerdings  ohnedies 
nicht  in  Betracht  kommende  directe  Infusion  von  Hg.- Salzen 
ins  Blutgefässsystem. 

Die  Methode  der  subcutanen  Injection  muss  demnach 
auf  Grund  unserer  Versuche  gerade  als  diejenige  bezeichnet 
werden,  welche  im  Verhältniss  zur  angewendeten  Substanz  und 
Dauer  der  Hg.-Wirkung  die  grösste  Menge  Quecksilbermetall 
in  die  Organe  bringt. 

Ein  Vergleich  der  subcutanen  mit  den  dermatischen  Me- 
thoden (Inunctionen,  Pflasterwicklungen  ausgedehnter  Körper- 
theile)  steht  allerdings  von  unserer  Seite  aus  und  können  wir, 
da  diese  Versuche  wegen  allzugrosser  Schwierigkeiten  nicht  unter- 
nommen werden  konnten,  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  eingehen. 

Betrachten  wir  nun  nochmals  bloss  die  Besultate  der 
subcutanen  Hg.-Einverleibung  im  Thierversuche,  so  ergibt  sich 
für  die  einzelnen  Organe  ungefähr  Folgendes: 

Absolut  und  relativ  am  meisten  Hg.-Metall  fand  sich  stets 
in  der  Nierensubstanz.  Auf  100  Gr.  Organsubstanz  fanden 
wir  bei  acuten  Intoxicationen  mit  Ol.  einer,  resp.  Sublimat  10*57 
und  6-90  Mllgr.  gegenüber  nur  1*82  resp.  2*14  in  der  an  Hg.- 
Reichthum  die  zweite  Stelle  einnehmenden  Leber,  in  den 
gleichen  Fällen. 

Aber  auch  bei  den  chronischen  Vergiftungen  sowie  bei 
medicamentöser  Dosirung,  also  bei  relativ  kleinen  einverleibten 
Hg. -Dosen,  war  der  Metallgehalt  der  Niere  sehr  gross.  Es  fand 
sich     6-0,  10-8,     2-30,  2-14,  1-70  Mllgr.  gegenüber 

0-86,  1-48,  0-72,  0'81,  0-70  Mllgr.,  welche  in  den  gleichen 
Fällen     in    der    Leber    gefunden    wurden.     Da     unter     den 
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letzten  Fällen  auch  solche  sind,  in  welchen  die  Untersuchung 
erst  2-3  Wochen  nach  der  letzten  Hg.-Einverleibung  zur 
chemischen  Untersuchung  gelangten,  so  ist  der  Schluss  gewiss 
gerechtfertigt,  dass  das  Hg. -Metall  in  der  Niere  sowohl  bei 
allen  Arten  und  verschiedenen  Intensitäten  der  Mercurialisirung 
nicht  nur  relativ  sehr  früh  auftritt  (was  übrigens  auch  die 
vielen  Hg.-Üntersuchungen  im  Urin  beweisen,  nach  denen  das 
Metall  schon  wenige  Stunden  nach  der  Application  gefunden 
wird),  sondern  dass  es  daselbst  auch  unter  allen  Umständen 
noch  sehr  spät  und  in  reichlichem  Masse  angetroffen  wird.  In 
den  Fällen  von  Intoxicationen  (Nr.  I,  III 6  und  IV)  waren  dabei 
anatomische  Veränderungen  in  der  Niere,  insbesondere  die 
beschriebenen  Epithelnekrosen  mit  oder  ohne  Kalkinfarcirungen. 
der  Epithelien  sowohl  in  den  Pyramiden  als  auch  in  der 
Rindensubstanz,  theils  schon  makroskopisch,  theils  mikro- 
skopisch erkennbar  vorhanden.  In  den  Fällen  I  und  III  &  war 
das  Undeutlichwerden  bezw.  Schwinden  der  Kerne  der  Epi-' 
thelien  leicht  zu  constatiren. 

Eine  constante  Beziehung  dieser  anatomischen  Läsionen  des 
Nierenparenchyms  zum  Metallgehalte  des  Organs  scheint  aber 
nicht  zu  bestehen.  Insoferne  als  sie,  wie  z.  B.  in  Versuch  II  und 
III  a,  trotz  vorhandener  Intoxication  und  relativ  hohem  Hg.-Ge- 
halte  wenigstens  makroskopisch  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  zu 
tinden  war.  In  den  Fällen  medicamentöser  Dosirung,  bei  Fehlen 
auch  anderer  anatomischer  Läsionen  z.  B.  des  Darmes  fehlten 
allerdings  regelmässig  die  im  Jahre  1866  zuerst  von  Sai- 
kovsky  (später  von  Rosenbach  1868,  Balogh  1875, 
Heilborn  187ü,  Lazarewitsch  1879,  Binz  1883,  Pre- 
vost  1884  und  Kaufmann  1888  immer  wieder  neuerdings 
beschriebenen)  Epithelnecrosen  und  Kalkinfarkte  der  Subli- 
matniere. 

Als  das  zunächst  intensiv  Hg. -hältige  Organ  erscheint 
auch  nach  unseren  Versuchen  die  Leber.  Ihr  Gehalt  schwankte 
bei  acuten  Intoxicationen  (vergl.  Nr.V  und  I)  von  2-14  (Subli- 
mat) und  1*82  (Ol.  einer.)  bis  zu  0'72  (medicam.  Dosirung 
von  Ol.  ein.)  pro  100  Gr.  Organsubstanz.  Auch  die  Leber  scheint 
das  Metall  durch  den  Blutkreislauf  frühzeitig  in  sich  aufzunehmen 
und   sehr  lange   in  sich  festzuhalten,   bezw.  nur  sehr  langsam 
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und  allmälig  auszuscheiden.  (Vgl.  insbesondere  Fall  IV  und 
VI,  in  denen  die  Thiere  noch  einige  Zeit  nach  der  letzten 
Hg.-Einverleibung  am  Leben  belassen  wui'den.)  Diesen  beiden 
Organen  zunächst  steht  bezüglich  des  Hg.-Gehaltes  die  Milz. 
Derselbe  beträgt  hier  auf  100  Gr.  Organsubstanz  in  den  Fällen 
acuter  Intoxication  mit  Ol.  ein,  resp.  Sublimat  3*22  und  1*70, 
in  den  anderen  Fällen  war  er  geringer.  Er  schwankte  zwischen 
0*92  (Fall  VII)  bis  zur  deutlichen  Spur  (Fall  III 6). 

Besondere  Erwähnung  erfordern  die  Verhältnisse  im 
Darmcanale.  Selbst  constantc,  wenn  auch  kleine  Mengen  ent- 
hielt der  Magen,  die  Zahlen  schwankten  von  0*19 — O'lOMllgr. 
(acute  Intoxication  Fall  I  und  V)  und  0*06  MUgr.  bis  zu  im- 
wägbaren  Spuren  (Fall  III 6  und  IV). 

Vergleicht  man  mit  dem  Hg.-Gehalte  des  Magens  sammt 
Inhalt  die  entsprechenden  Werthe  in  der  äquivalenten  Menge 
von  Muskelsubstanz,  welche  in  dem  gleichnamigen  Versuche 
'gefunden  wurden,  so  ergibt  der  Vergleich  (siehe  die  einzelnen 
Versuche  in  der  Tabelle),  dass  im  Magen  meistens  relativ  mehr 
Hg.  abgeschieden  wird,  als  dem  Muskelgehalte  desselben  ent- 
spricht. Da  auch  der  Blutgehalt  des  Magens  ein  gewiss  sehr 
geringer  ist,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  schon  im 
Magen  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Drüsen  der  Schleim- 
haut ein  Theil  des  injicirten  Hgs.  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Weit  grössere  Metallmengen  sowohl  absolut  als  auch  relativ, 
d.  h.  auf  100  Gr.  Organsubstanz  bezogen,  enthält  der  Dünn- 
darm; am  meisten  fand  sich  im  Falle  I  und  V,  wo  TU  und 
0*9  Mllgr.,  weniger  in  den  folgenden  Fällen,  wo  0*60  MUgr. 
(III 6)  oder  noch  geringere  Mengen  (siehe  die  anderen  Fälle) 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  gerade  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  der  Dünndarm  der  Sitz  ausgebreiteter  Epithel- 
nekrosen und  Hämorrhagien  gewesen  war,  der  Hg.-Gehalt  auch 
im  Verhältnisse  zu  dem  jeweiligen  Gehalte  des  Dickdarms  ein 
relativ  hoher,  in  2  Fällen  sogar  absolut  und  relativ  grösser 
war  als  im  Dickdarm  (III 6  und  V).  Verhältnissmässig  noch 
mehr  Hg.  (sowohl  absolut  als  relativ)  wurde  durchschnittlich 
im  Dickdarm  gefunden.  Sein  Hg.-Gehalt  schwankte  von 
1.37__0-80  (acute  Vergiftungen  Fall  I  und  V)  bis  zu  0"15  (medi- 
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cament.  Dosirung  von  Soblimat-Fall  TI).  Der  Umstand«  dass 
durchschnittlich  der  relative  Hg.-Gehalt  des  Dickdarms  auch 
in  den  Fällen  ohne  makroskopisch  deutlich  wahrnehmbare 
anatomische  Läsionen  ein  grösserer  ist  als  in  anderen  Darm- 
gebieten, scheint  jeden£dls  jene  Theorie  der  Hg^-Ausscheidung 
durch  den  Darm  zu  stutzen,  nach  welcher  dem  Dickdarm 
biebei  eine  Hauptrolle  zufallt. 

Unsere  Untersuchungsresultate  ergeben  unzweideitiiKf 
dass  der  gesammte  Darmtract  an  der  Hg^-AuHScheidung  sehr 
intensiv  und  zu  allen  Zeiten  bethefügt  ist,  gldcbgiltigf  ob  es 
zur  Intoxication  kommt  oder  nicht  ob  a&atomi^b«;  Läsiouf^r» 
vorhanden  sind  oder  nicht,  da^^  aber  auch  di#j  ftu^in- 
niischen  Läsionen  mit  e:r.«:m  fs^e^i^^^n  V]u^  (]pv 
Hg.- Ausscheidung  in  einem  gewi^^eu  orgarnsi'bMii 
Zusammenhang  steten.  Mar.  T*rrg)*r;^;)i#;  tmr  VnU  V,  \n 
welchem  der  Sect:oi:5h*rfir.d  4e^  rr.>,  ü/tßhmfti  funi  tW(/|fM^n 
Thieres  ausgebreitete  H^c^rrLA^fTT.  'J^t  yu\tmnf',ft^i%  fofti  \n  f\pf 
ganzen  unteren  Hälfte  d-es  lri:.:Afitrf:.f^  vrtA  ari/l^rf  HfhWhn- 
hautveränderuDgen  erzab,  wi:.r*rT,.i  4^r  lr,r,/UUfm  tifth^^/U  ttf^] 
war.  ThatsäcUich  fed^;  ii^^h.  ,r.  "i,^?^^«  Fa;!^  A^rt  f*}f^o\u^ti 
und  relative  Hg.-GeLili  -i*ji  Ir*;,r,'J^fiSf,<«?^  ^'/«ss^r  »)«?  /1^^  #1**c» 
Dickdärmen  '• 

In  allen  ü}:rizt^  *>*2i^..^r.  f^r^.^/«r?*  j<f^,/,ri  ^rf  «;Iä<<;  ^mh  «**-)♦* 
geringe,  eben  r.r>cL  w^.a^r*:  v^rf  y,.%^rr  -,ifyfff/^)fn^  y^pHf^u  ^nn 
Metall.  Annähernd zl^'. <:.^.  i.v:  ^^':.^r%^r'r^*'.-^i^<!,}^^tit \uii^'-u  h^^\\f^\\ 
zeigten  regel2iäÄ*ig  *i.^  H^fa^   v/v.f-,  'J,a  %Ofp^fiuUi^^^\\\f\ 


GerinnnDgea  als  T  jiiö«ir»i^ii»*,  "V»v  T^^.r^v/r^i*-^,  4»i»a^,  KttW'tti^  hU\nf-^*iHi-h 
Salze  nnd  SottlÜmat-*  :>-.a  "W./.i^'.-'ä  Jl'*r»r4^/, /,a,»^  .^^^/J  M'^^/'l/rtH^I 
(Virchowi  Ar^^  Bi.  ;>:^.  I^-^V;,  -»^^«^-a  >,-v  /^/r  /v"'7>**A/r  ^/Ml  ^  *t^i\\\Hihn 
und  ecchjmrjmxtan.  .V,ti*<^l.ni.iniavrr>/tv**>»TV  -^r^p*  tjf*ff^rA4t  hf.f  Üj^  if^h^^}hH^^^H 
sehr  zahlreieii«  nauf  t^^Mr.'w^Mftu}^  •t^v^'^/'/^-iHiAv^./;^  *A^,»»r.Yi*/^;  ^t^tH^^H^Ht-hb^ 
KörncheB  ljpeadbi«th«a..  -v *i*^5w^  Ä *  ;*  '»^ .-v  * rv 4   iV/r^».-  ^ *<'r«» s^^r^tth^hkt^}^   h\^ 

scheint  demHMJL  •!:«? ■-» tt  :miti^>.  * h »»t^ ^^ii^v^n-  "*,  \va ^ *^vA>,vY/r ^ v/y ^   ^^iKf^t.  ftt^^^^^ 
mische  Läaoo  imit  JL-uiäsvtHn^^  i*^st  '^^v«»>*>-^.A^y^  ^«^  v.A'»/«.,«r  ^»aM>^/t  f'y  ^y/f  l^ 
in  einen  giewistt«&  <Sin^gMx*tf*Au*ifV  >^»«rsjr,^-44An.vvA^   */^  *rjK^^   A^^rV   a»'.>a^>^„u 
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tur.  Es  ist  auffallend,  dass  trotz  des  grossen  Blutreichthums 
und  der  constanten  reichlichen  Blutdurchspülung  dieser  Organe 
der  relative  Metallgehalt  derselben,  so  oft  wenigstens  Unter- 
suchungen angestellt  wurden,  ein  im  Yerhältniss  zum  gleich- 
zeitigen  Metallgehalte  der  Niere^  Leher  und  selbst  der  Milz^ 
ja  selbst  des  Darmes  constant  kleiner  war. 

Es  beweist  dies  andererseits  wieder  dass  der  relativ 
grosse  Hg.-Gehalt  gewisser  Organe  namentlich  der  Leber 
und  Milz,  insbesondere  aber  der  Niere  nicht  nur  von  dem 
reichlichen  Blutgehalte  und  der  reichlichen  Blutdurchspülung 
allein«  sondern  besonders  von  einer  gewissen  Affinität 
der  Parenchymzellen,  beziehungsweise  der  Epi- 
thelien  dieser  Organe  zum  Hg.-Metalle  abhängig  ist. 

In  diesem  Sinne  muss  auch  die  schon  früher  erwähnte^ 
von  G.  H.  Roger  so  sehr  betonte  ausscheidende  Thätigkeit 
der  Leberzellen  gegenüber  eingebrachten  anorganischen  und 
organischen  Giften  auch  für  das  Hg.  als  vollkommen  richtig 
bezeichnet  werden.  Nicht  zu  vergessen  ist  aber  bei  dem  Her- 
vorheben dieser  Thatsache  auf  den  hohen  Werth  des  gleich- 
sinnig functionirenden  Darmdrüsenapparates.  Von  dem  im  Leber- 
parenchym  so  reichlich  enthaltenen  Hg.  wird  demnach  jedenfalls 
ein  Antheil  durch  die  Galle  in  den  Darmcanal  und  von  dort 
mit  den  Fäcalien  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Dieser  Antheil 
ist,  wie  ja  auch  unsere  constanten  positiven  Hg. -Befunde  in 
selbst  wenigen  Grammen  Galle  deutlich  beweisen,  ein  beträcht- 
licher, er  umfasst  aber  gewiss  nicht  das  ganze  in  der  Leber 
aufgespeicherte  Quecksilber,  sondern  ein  grosser  Antheil  des 
letzteren  wird  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  von  der  Leber 
wieder  in  die  anderen  Organe  gebracht  und  einerseits  durclt 
die  Niere  mit  dem  Urin,  andererseits  durch  die  Darmschleim- 
haut in  den  Darm,  endlich  in  geringer  Menge  durch  andere 
Secrete  (Speichel,  Thränenflüssigkeit,  Milch,  vielleicht  sogar 
durch  die  Exhalationen  beim  Respirationsprocesse,  also  durch 
die  Lunge)  ausgeschieden. 

Von  den  übrigen  Organen  sind  noch  zu  erwähnen  die 
Speicheldrüsen;  auch  hier  fanden  sich  in  den  allermeisten 
Fällen,  selbst  bei  medicamentöser  Einverleibung  bis  minimale 
deutliche,  niemals  aber  wägbare  Hg.-Spuren,  —  In  dem  einen 


Ueber  die  Localisation  des  Quecks.  im  thier.  Organismus.        273 

Falle,  wo  circa  100  Gr.  Speichel  und  Schleim  untersucht  wurde 
(durch  Pilocarpinwirkung  hei  einem  suhcutan  vergifteten  Thiere 
gewonnen),  fand  sich  auch  nicht  die  Spur  von  Hg.-Metall. 

In  den  wenigen  Fällen  (IV,  V  und  VI),  n^  auch  die 
Bauchspeicheldrüse  der  chemischen  (Jntersuchung  unter- 
zogen wurde,  fand  sich  trotz  dem  relativ  hohen  Organgewichte 
2mal  nur  eine  geringe  (s.  F.  IV  und  V)  und  Imal  keine  Spur 
(8.  F.  VI). 

Aus  diesen  Befunden  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  die  Speicheldrüsen  wenigstens  bei  Hg.- Vergiftungen  beim 
Hunde  wesentliche  Quecksilbermengen  nicht  in  sich  aufnehmen, 
sowie,  dass  der  bei  Quecksilbervergiftungen  so  häufig  vorkom- 
mende, massenhafte  Speichelfluss ,  bloss  durch  einen  reflecto- 
rischen  Reiz,  nicht  aber  durch  grossen  Quecksilbergehalt  der 
Drüse,  respective  des  Schleimes  und  Speichels  hervorge- 
rufen wird. ') 

Einen  regelmässigen,  wenn  auch  geringen  Metallgehalt 
wies  das  von  uns  in  allen  Fällen  untersuchte  Gehirn,  einen 
etwas  grösseren,  bei  den  acuten  Vergiftungen  auch  wägbaren 
Quecksilbergehalt  wies  die  Lunge  auf. 

Erwägt  man  speciell  den  grossen  Blutreichthum  letzterer 
Organe  im  Zusammenhange  mit  ihrem  geringen  Metallgehalte, 
so  findet  auch  hier  das  von*  uns  bezüglich  der  specifischen 
Affinität  der  einzelnen  Organe  zu  den  in  den  Kreislauf  ge- 
brachten Quecksilberverbindungen  seine  Bestätigung. 

Lunge,  Gehirn,  normaler  Knochen  sowie  Speichel- 
drüsen scheinen  demnach  zu  jenen  Organen  zu  gehören,  die 
das  Quecksilber  nach  den  verschiedensten  Arten  und  Inten- 
sitäten der  Einverleibung  immer  nur  in  geringem  Masse  in 
sich  aufnehmen.'*)  Speciell  im  normalen  Knochen  waren  wohl 
meistentheils,  jedoch  immer  nur  minimale,  unwägbare  Spuren 
nachweisbar. 


*)  Therapeutisch  erscheint  deshalb  z.  B.  die  schon  empfohlene 
oreichung  von  Atropin,  gegenüber  dem  lästigen  Speichelflusse  keines- 
gs  irrationell,  wenn  dieselbe  nur  mit  der  Anwendung  von  Abfuhrmitteln 
'^ehungsweise  Spülungen  des  Darmes  verbanden  wird. 

v^  Die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  syphilitische  Affectionen 
1e  de8  Nervensystems  und  des  Knochens  einer   sonst  noch  so  wirk- 

BrftozaBgBhefte  z.  Archiv  f.  Dennatol.  n.  Syptail.  1893  2g 
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Was  die  Schilddrüse  betrifft,  so  konnten  wir  von  den 
4  untersuchten  Fällen  nur  einmal  (FallV)  eine  deutliche  Spur, 
sonst  überhaupt  kein  Quecksilber  nachweisen. 

Es  mu%s  hiezu  bemerkt  werden,  dass  die  Schilddrüsen- 
substanz beim  Hunde  gegenüber  der  beim  Menschen  nur  sehr 
spärliches  Organmaterial  ergibt. 

Von  physiologischen  Flüssigkeiten  hatten  wir  noch  Ge- 
legenheit, viermal  den  Urin  und  zweimal  grössere  Mengen 
von  Blut  zu  untersuchen.  In  den  ersteren  Fällen  fanden  sich 
entweder  recht  beträchtliche  wägbare  Mengen  oder  wenigstens 
deutliche  Metallspuren;  in  den  Blutproben  fand  sich  in  FallV 
(acute  Sublimatintoxication)  eine  relativ  ziemlich  beträcht- 
liche Menge  —  0*22  auf  100  Organsubstanz  —  im  Falle  VI 
(medicamentöse  Dosirung)  eine  an  der  Grenze  der  Wägbarkeit 
stehende  Spur. 

Bezüglich  des  Residualquecksilbers  der  schwerlös- 
lichen Quecksilberpräparate  an  den  einzelnen  Injectionsstellen 
zeigen  unsere  elf  einschlägigen  chemischen  Untersuchungen,  von 
denen  sich  9  auf  das  Oleum  cinereum  (Versuch  1116,  IV),  2  auf 
das  rothe  Quecksilberoxyd  (Versuch  VII)  beziehen,  dass  die 
Besorption  derselben  schon  binnen  einigen  Wochen  bis  auf 
wenige  Percente  des  eingeführten  Metalls  erfolgte.  —  Das  ße- 
sidualquecksilber  schwankte,  u.  zw  betrug  es  bei  einem  Alter 
der  einzelnen  Injectionsherde  von  6  Wochen  bis  zu  14  Tagen 
für  das  graue  Oel  6'2% — 27'3"/®,  für  das  rothe  Qnecksilberoxyd 
hingegen  in  dem  17  Tage  alten  Herde  5'57oi  i»  dem  24  Tage 
alten  l'd%. 

Aus  diesen  Thatsachen  kann  zunächst  geschlossen  werden, 
dass  das  rothe  Quecksilberoxyd  rascher  resorbirt  wird,  als  das 


samen  Hg.-Therapie  Widerstand  leisten,  mag  vielleicht  unter  anderem 
mit  der  hier  nachgewiesenen  geringen  Affinität  dieser  Organe  zu 
Quecksilberverbindungen  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 

Ob  nicht  pathologisch  verändertes  Gewebe,  speciell  chronisch 
entzündliche,  syphilitische  Gewebsalienationen  mehr  Quecksilber  aufzu- 
nehmen vermögen  als  ihre  nicht  veränderte  Umgebung,  konnte  durch 
unsere  Versuche,  da  ja  Syphilis  am  Thierkörper  nicht  haftet,  nicht  fest- 
gestellt \^erden,  doch  ist  dies  nach  den  durch  Lang  angeregten  Ver- 
suchen mit  künstlich  hyperplastisch  gemachtem  Knochengewebe  an 
Hunden  sehr  wahrscheinlich. 


graue  OeL  (dbss  aber  aouxki  <.äiffli^  iK«xai  <&ß  in  :dd  fiiJkiiiiia;  <Aär 
medizinalen  aaüdbeigigiL^  Buisiirjnig  sidikcnrtiaii  t^k^t^firiltdktt  ms\i^  ^^ 
es  in  den  Ton  waob  mrttiHrHHribfcBn  Fülkoi  jaticän  libiütSiii'CiLu'i-^:^  i£*^ 
schah,  weilt  lasdoso*  (Asr  K&sarpaäfim  .-Mi)bftiimi£iu3t.  oub  Ti^^^^Üei^Jütr 
sonst  anf  Grani  ilaÖBdhen;  mol  ^s^xm  I^iss&ü  eiraäeiltt^sr  Er^teV 
uisse  Temintl&ett  m^mdsoi  kioizilffi. 

AUe  diese  Sf^iiase  sdul  sinäairLfli  niir  !smier  ä^t  X'&sw^^ 
Setzung  znläffiäf:.,  iasm  iijt  jm  die  3»ädne:S»d^e3n  eäns^ihD^a  Stt<ei>iui 
laut  Beredummys:  eoaigesipTäzlien  M^baillmeai^ien  mdkt  yK^^^tttAich 
von  der  angenoBmeaDezi  I>osk  abwi^ia-aBL  wms  bei  der  (be^xiderftn 
Sorg&lt  in  der  Ükidnuaig,  mit  dar  vir  sn  lü'erke  $izi^'t:cu  v\>iti!l 
auch  angenommen  meiden  kama. 

Die  eben  ezvälnile  Haatsaciie  hst  in^oferse  ^n::^  ^m^^<» 
Bedeutung  für  die  tiienpeutäscfae  Yerwendung  d:os>er  Pr»}\»r»lo 
beim  Menschea,  als  das  subcutaine  Zellgewebe  des  Meu$cli*e)i) 
durdli  seinen  grosseroi  Blntreichtlium  und  die  gerin^irerd  Ver- 
schiebllichkeit  und  festere  Textur  der  Gewebe  gie^Muiber  dmu 
sehr  lockeren  subcutanen  Zellgewebe  der  Thiere^  tiol  glui$ti$viv 
Bedingungen  zur  Resorption  gewahrt,  als  dasjenige  des  Thiere«. 
demnach  angenommen  werden  muss,  dass  analog  klein^o 
Mengen  Ton  subcutan  einrerleibten  schwer  löslioheu  ll^v-rtä- 
paraten,  nicht  wie  behauptet  wurde^  Monate  und  Jahrt>,  soudoi  n 
nur  Wochen  oder  Monate  zu  ihrer  Besorptiou  hoiiotlugotu 
übrigens  eine  Thatsache.  die  einem  jeden,  der  solche  Ii\)oct4ou^u 
in  entsprechender  Dosirung  am  Menschen  oft  gouu\oht  uui) 
beohachtet  hat,  auf  Grund  der  klinischen  Merkmale  von  vorute^ 
herein  als  ganz  ausgeschlossen  betrachtet  werden  niuss« 

Es  bliebe  schliesslich  noch  übrig,  unsoiv  RosuhiUe  dor 
Localisation  des  Quecksilbers  nach  subcutanen  Ii^joctionoh  \\\ 
Zusammenhang  und  Uebereinstimmuug  zu  bringen  mit  allou 
den  Resultaten  der  zahlreichen  quantitativen  Hg.»IU'8timuiuugoh 
in  menschlichen  Secreten,  Harn,  Fäcos  etc.  insbosondore  mit 
den  diesbezüglich  vorliegenden  Untersuchungen,  welche  in  den 
letzten  Jahren  durch  Pasch kis,  Wintern itj«,  Kronfold 
und  Stein  nach  Anwendung  verschiedener  Hg.  Präparate,  auch 
nach  Injectionen  mit  Oleum  cinercum,  Hydrarg.  oxydat.,  Queok- 
silbersublimat  u.  zw.  ebenfalls  mittelst  der  Ludwig'Hehen 
quantitativen  Bestimmungsmethode  durchgeführt  wurden.    LetK- 
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tere  Autoren  ^)  finden  auf  Grand  ihrer  Untersnchungen,  dass  die 
während  der  Behandlungsdauer  stattfindende  Metallausscheidang 
in  Harn  und  Fäces  beiläufig  7,0  der  eingespritzten  Menge  be- 
trage. Vergleichen  wir  damit  unsere  approximativen  Berech- 
nungen des  Hg.-Umsatzes  in  Versuch  Uli  und  IV,  bei  denen 
unsere  Untersuchungen  soweit  yollständig  sind,  dass  wir  bei- 
läufige Forschungen  anstellen  konnten,  so  ergibt  sich  hier  eine 
allerdings  derzeit  noch  nicht  erklärbare  Divergenz  unserer  beider- 
seitigen Folgerungen. 

Addirt  man  nämlich  in  genannten  beiden  Versuchen  a) 
die  Menge  des  in  den  Eingeweiden  aufgefundenen  Queck- 
silbers zu  b)  der  Menge  des  Residualquecksilbers  an  den 
Ingestionsherden  und  subtrahirt  die  Summe  von  der  Quantität 
des  Eingespritzten,  so  ergibt  die  Rechnung  beide  Male 
eine  Differenz  von  circa  70  Percent  des  ursprünglich  Elinge- 
spritzten,  die  den  Körper  des  Thieres  bis  zum  Tode  desselben 
verlassen  haben  mussten,  also  eine  sehr  hohe  Zahl  gegenüber 
den  10%  zeitlicher  Ausscheidung,  wie  sie  Stein  beim  Men- 
schen fand. 

Möglich  übrigens,  dass  diese  Divergenz  zum  Theile  damit 
ihren  Ausgleich  findet,  dass  wir  den  bei  10%  betragenden  Ver- 
lust der  Ludwig'schen  Methode,  femer  die  2—3  Wochen  be- 
tragende nachträgliche  Ausscheidung  nach  Beendigung  der 
Metalleinverleibuug  bis  zum  Tode  des  Thieres,  endlich  die  mög- 
licherweise stattfindende  Ausscheidung  durch  die  zahlreichen 
Hautfollikel  gar  nicht  mitgerechnet  haben.  Zukünftige  Versuche, 
in  dieser  Richtung  angestellt,  werden  uns  auch  hierüber  Klar- 
heit bringen. 


*)  A.  Eronfeld  und  H.  Stein.  Die  Ansscheidang  des  Quecksilbers 
bei  cutaner,  subcutaner  und  interner  Verabreichuog.  Wiener  med.  Wo- 
chenschr.  1890;  24^28. 
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Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener 

lind  ererbter  Lues. 


Von 

Dr.  Franz  Mraiek, 

Dooent  und  k.  k.  Primärarzt  in  Wien. 

(Hierzu  Tafel  VI— IX.) 


Vorwort. 

Bei  der  Durchsicht  der  Präparate  über  Syphilis  haemor- 
rhagica  neonatorum  im  J.  1886  zeigte  ich  dem  Vorstand  des 
patholog.-anatomischen  Institutes  Prof.  Kund  rat  auch  neben- 
bei gewonnene  Präparate  von  den  entzündlichen  infiltrirten 
Vorgängen  am  Herzen  dieser  syphilitischen  Kinder. 

Hiebei  stellte  es  sich  heraus,  dass  diese  Befunde  auf 
Syphilis  zurückzuführen  seien  und  Prof.  Kundrat  forderte 
mich  auf,  der  Frage  der  Herz-Syphilis  nachzugehen  und  die- 
selbe genauer  zu  studiren. 

Das  Material  hiezu  wurde  seither  erst  gesammelt,  wobei 
mir  das  Institut  in  der  wohlwollendsten  Weise  entgegenkam. 
Ausserdem  hatte  auch  der  Vorstand  des  Institutes  für  gericht- 
liche Medicin  Hofrath  R.  v.  Hoff  mann  die  Güte,  alle  auf  diese 
Frage  bezüglichen  Fälle  mir  entweder  direct  zu  übergeben, 
oder  durch  das  pathologische  Institut  mir  zukommen  zu  lassen. 
Eine  erkleckliche  Anzahl,  etwa  21  Fälle,  bildeten  das  Substrat 


I 
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dieses  Studiums.  Leider  stellte  es  sich  nur  zu  bald  heraus, 
dass  nicht  alle  Fälle;  die  makroskopisch  und  im  ersten  Momente 
für  Syphilis  gehalten  wurden,  auch  wirklich  Syphilis  waren ^ 
sondern  eine  grössere  Anzahl  sich  als  Lymphome,  vorwiegend 
aber  als  Tuberculose  bei  mikroskopischer  und  bacteriolo- 
gischer  Untersuchung  erwiesen  und  deshalb  ausgeschieden 
werden  mussten. 

Bei  dem  Studium  der  mikroskopischen  Befunde  haben  in 
bereitwilligster  Weise  die  erfahrenen  Assistenten  des  Institutes, 
die  Professoren  Paltauf  und  Eolisko,  mir  Bath  ertheilt 
und  mich  controlirt.  Nach  dem  Dargelegten  ist  die  Grundlage 
zu  dem  Studium  dieser  Frage  im  pathologisch  -  anatomischen 
Institute  gelegt  worden. 

Daselbst  wurde  manche  mühsame  und  zeitraubende  Frage 
gelöst,  und  ich  fühle  mich  verpflichtet,  dem  Vorstände  des  Insti- 
tutes und  den  genannten  Herren  für  ihr  Wohlwollen  und  ihr 
uneigennütziges  coUegiales  Entgegenkommen  an  dieser  Stelle 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

WIEN,  im  April  1893. 
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I.  Historische  Einleitung  und  chronologisch  ge- 
ordnete Auszüge  aus  der  Literatur. 

Die  wissenschaftliche  Begründung  der  thatsächlichen 
Existenz  einer  Herzsyphilis  gehört  der  neueren  Aera  der  patho- 
logisch-anatomischen Forschung  an.  Der  Gedanke  aber,  dass 
die  Syphilis  die  inneren  Organe  und  auch  das  Herz  ergreifen 
könne,  ist  schon  bei  Astruc  (De  morbis  veneris  libri  sex. 
Lutetiae  Parisiorum  MDCCXXXVI.  Laesio  functionum  vita- 
lium,  p.  318)  zu  finden.  Corvisart  versuchte  1811  die  vor- 
gefundenen endocardialen  Vegetationen  wegen  ihrer  äusseren 
Aehnlichkeit  mit  wuchernden  Papeln  (Condylomen)  für  syphi- 
litische Producte  zu  erklären.  Doch  schon  Laennec  (1816) 
bezweifelte  die  Ansicht  seines  berühmten  Vorgängers  und  trotz 
mancher  da  und  dort  auftauchenden  Aeusserung  pro  oder 
contra  hatte  man  sich  daran  gewöhnt,  die  ganze  Geschichte 
von  der  Herzsyphilis  als  Fabel  zu  behandeln  (Virchow,  20.Vor- 
lesung,  p.  441).  Die  Lösung  dieser  Frage  blieb  dem  Altmeister 
der  Syphilidologie,  dem  genialen  R  i  c  o  r  d;  vorbehalten.  Dieser 
brachte  den  Beweis  durch  die  1845  erfolgte  Veröfifentlichung 
eines  genau  beobachteten  und  Aach  den  damaligen  Kenntnissen 
sorgfältigst  beschriebenen  Falles.  Diesem  gloriosen  Namen 
folgten  Lebert  und  Virchow,  so  dass  durch  diese  Trias 
nicht  nur  allein  der  unumstössliche  Beweis  von  der  Existenz 
der  Herzsyphilis  erbracht  wurde,  sondern  auch  die  Grundpfeiler 
zum  weiteren  Ausbau  der  Lehre  gegeben  waren. 

Die  nachfolgenden  Literaturangaben  machen  durchaus 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit,  obzwar  sie  die  bisher 
reichhaltigste  Zusammenstellung  aller  für  Syphilis  des  Herzens 
gehaltenen  und  publicirten  Fälle  darstellen.   Um  aber  dem  ge- 
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neigten  Leser  sowohl,  als  auch  Jenen,  die  sich  etwa  weiter 
in  dieser  Frage  umsehen  wollen,  manches  mühsame  Suchen  zu 
ersparen,  stellen  wir  das  ganze  Literaturverzeichnis  der  diese 
Frage  berührenden  Hand-  und  Lehrbücher  und  der  einschlä- 
gigen Fälle  in  chronologischer  Aufeinanderfolge  zusammen.  Die 
römischen  Ziffern  bezeiclinen  die  Hand-  und  Lehrbücher,  die 
arabischen  die  Einzelpublicationen. 

Die  Identität  der  Zahlen  wurde  wegen  Ersparnis  der 
nochmaligen  Quellenangabe  gewahrt. 

Abbildungen  einzelner  patholog.  -  anat.  typischer  Fälle 
von  Herzsyphilis  finden  sich  bei:  Ricord,  Lebert,  Lance- 
reaux,  Virchow  (2  Segmente),  Jürgens,  unsere  eigenen 
Fälle  4  Tafeln,  6  Fig. 

1.  Ricord. 

Nach  mehrfachen  venerischen  Affectionen  acquirirte  der  Patient  iia 
Jahre  1834  Syphilis  (Sclerose,  Papulae  ad  anum,  Scleradenit.  ingain.) 

Elf  Jahre  darauf  (1845)  entstanden  Knoten  in  der  Regio  deltoidea 
smistra  und  am  Rücken  des  Gliedes,  welche  exalcerirten.  Die  Basis  der  Ge- 
schwüre hart.    Plötzlicher  Tod  nach  11  Tagen. 

Lungen  hyperaemisch,  bis  auf  einzelne  Knoten  im  Unterlappen. 

Herz  hypertrophirt. 

Endocard  des  rechten  Ventrikels  auf  mehr  als  1  Mm.  verdickt,  matt- 
weiss,  fibrös.  Endocard  des  linken  Ventrikels  normal,  jedoch,  an  der  Spitze 
des  Ventrikels  befand  sich  ein  adhärentes  Coagulum,  unter  diesem  ein 
apoplektischer  Herd  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand,  in  seiner  Consistenz 
aber  so  verändert,  dass  man  ihn  nicht  alf*  recent  ansehen  konnte. 

Das  Herz  an  der  Spitze  mit  3  Mm.  dicken  Membranen  bedeckt. 

In  den  Herzwänden  mehrere  gelbliche,  harte,  scirrhöse,  nicht  vas- 
cularisirte,  unter  dem  Messer  knirschende,  an  manchen  Stellen  schon  in 
Erweichung  begriffene  Knoten.  Um  die  Neubildungen  sind  die  Muskelfasern 
nicht  auseinandergedrängt. 

Ricord  nimmt  an,  dass  die  Muskelfasern  selbst  in  beschriebener 
Weise  degenerirt  seien,  der  Herd  sei  „aus  einer  Gombination  von  Blut 
und  Muskel  hervorgegangen**.  Die  Knoten  in  den  Lungen  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  im  Herzen. 

2.  Lebert. 

31jährige  Patientin  zeigte  ein  tuberculöses  Syphilid,  starke  Ab- 
magerung, leichtes  systolisches  Blasen,  dasselbe  auch  am  Halse  hörbar, 
während  der  letzten  vier  Monate  Herzpalpitationen.  Herzdämpfang  normal. 
Tod  nach  fortschreitendem  Marasmus. 
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Autopsie.  Gummen  am  Schädel,  Geschwür  am  Gaumengewölbe, 
zahlreiche  subcutane  syphilitische  Knoten,  Caries  mit  AuAreibung  des 
Knochens  am  Stirnbein. 

Linkes  Herz  normal.  In  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  an  der 
Basis  der  Pulmonalklappen  zwei  rundliche  Geschwülste  (21  Mm.  1.,  12  Mm. 
br.,  11  Mm.  dick,  25  Mm.  1.,  35  Mm.  br.,  14  Mm.  dick),  welche  am  En« 
docard  vorragen  und  blassgelb  gefärbt  sind.  £iu  dritter  kleinerer  Tumor 
weiter  unten. 

Am  Endocard  zahlreiche  kleine  papillenartige  Hervorragungen  von 
mattweisser  Farbe,  V,— 2  Mm.  Durchmesser,  lappig  getheilt,  das  Endo« 
card  verdickt.  Die  Yorragungen  sind  von  fibröser  Structur,  mit  zahl- 
reichen moleculären  Körnchen,  ohne  zellige  Elemente.  Die  Tumoren  von 
elastischer  Consistenz,  eine  geringe  Menge  leicht  trüben  Saftes  enthaltend. 
Das  Grewebe  desselben  homogen  mit  einigen  Gelassen,  eine  fein  granulirte 
Substanz  und  zahlreiche  kleine  Zellen  von  '/200 — Vi  20  ^i^*  Durchmesser 
enthaltend,  ferner  spindelförmige,  sehr  lange  kernlose  oder  kernhaltige 
Elemente  zeigend.   Herzmusknlatur  normal. 

3.  Dittricli. 

35jährige  Magd.  Geheilte  partielle  Pericarditis.  Um  die  grossen 
Gefässe  ausgebreitete  Myocarditis  an  der  Basis  des  Septum  ventriculoium 
mit  Umwandlung  des  Exsudates  in  ein  schwieliges  callöses  Gewebe. 
Zwischen  diesen  Schwielen  mehrere  bis  bohnengrosse  Abscesse  mit  ein- 
gedicktem Eiter  ohne  Durchbruch  in  den  linken  Ventrikel.  Die  Aorten- 
klappen leiden  nicht  mit,  nur  ist  es  auffallend,  dass  der  Sinus  Valsalvae 
in  der  Gegend  des  Abganges  der  rechten  Kranz-Arterie  nach  abwärts 
stärker  kugelförmig,  gegen  das  Septum  erweitert  ist  und  dass  diese  Er- 
weiterung mit  einem  an  der  Basis  dieses  Sinus  befindlichen  sclerosirten 
Muskelgewebe  des  Septums  in  Verbindung  steht.  In  der  Milz  tiefe  Narben. 
Am  Schädeldach  syphilitische  Narben.  Oberflächliche  Narben  mit  Ein- 
ziehungen in  der  Leber. 

Dittrich  spricht  über  den  Zusammenhang  der  Herzerkrankuug 
mit  der  Syphilis  keine  bestimmte  Ansicht  aus. 

Die  übrigen  Fälle  enthalten  bloss  Herzwandabscesse  ohne  Zeichen 
von  Syphilis. 

Anmerkung:  Dieser  Fall  dürfte  eine  einfache  absceilircudü  Myi- 
carditis  ohne  Syphilis  am  Herzen  gewesen  sein. 

4.  Lhouneur. 

Fat.  60  Jahre  alt,  Kutscher,  von  kräftiger  Constitution,  sucht  da» 
Spital  wegen  einer  Scrotalgeschwulst  auf.  Die  harte,  zweifauHtgrosse  Ge- 
schwulst nimmt  die  rechte  Scrotalhälfce  ein  und  steigt  längs  des  Samen- 
stranges bis  in  die  fossa  iliaca.  Syphilis  wird  durchaus  geleugnet.  Wuhr- 
scheinlichkeits  -  Diagnose :  Carcinom.  Therapie :  O'OÖ  Sohierlingsanteu 
(Gonium  mac.?). 
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Der  Tumor  nahm,  vielleicht  auch  nur  zufallig,  ab.  Nach  zwei  Mo- 
naten enthielt  das  Scrotam  eine  kleinhühnereigrosse,  spindelförmige,  weiche 
Masse  mit  einigen  harten  Knoten,  welche  bis  zum  canalis  inguinalis  reicBte 
und  vom  Testikel  isolirbar  war. 

Am  2.  Januar  1856  klagte  er  über  Erstickungsangst.  Am  nächaten 
Morgen  rechtsseitige  Hemiplegie  (Pat  hatte  bereits  vor  15  und  vor  8 
Jahren  apoplectische  Anfalle  gehabt).  Herztöne  dumpf.  Die  Lähmung  ver- 
breitet sich  auch  auf  die  andere  Seite.    Tod  am  9.  Januar. 

Autopsie:  Verkalkung  der  basalen  Himarterien,  leicht«  Hyperae- 
mie  der  Meningen  und  der  Himsubstanz,  keine  Haemorrhagie,  keine  Er- 
weichung. 

Lungen  hyperaemisch. 

Im  Pericard  200  Gr.  Serum. 

Herz  sehr  gross,  breit,  namentlich  im  linken  Ventrikel  und  im 
rechten  Vorhof  verbreitert.  Ersterer  bloss  hypertrophisch.  Im  rechten 
Vorhof  ein  hühnereigrosser  Tumor  in  der  vorderen  Wand. 
Ostien  und  Klappen  intact,  nur  die  Aortenklappen  an  der  Basis 
verkalkt.    Aorta  und  Gefässe  atheromatös. 

In  der  rechten  Scrotalhälfte  der  Hoden  gesund,  der  Samenstrang 
jedoch  von  einer  fettigen  Masse  infiltrirt,  an  der  Stelle  des  früheren 
Tumors  die  Venen  obliterirt,  sowie  Haufen  von  fibrösem  Gewebe  und  Fett. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  einem 
gummösen  Tumor  zu  thun  habe. 

Anmerkung:  Atherom  der  Gefasse.  Die  Natur  des  Tumors  in  der 
Wand  des  rechten  Vorhofes  ist  demnach  zweifelhaft. 

5.  Vipchow. 

47jähr.  Pat.;  vor  14  Jahren  inficirt.  Dyspnoe  und  Oedeme.  Herz 
massig  vergrössert,  an  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch  und  Ver- 
stärkung des  2.  Pulmonaltones.  Cyanose  des  Gesichts  und  der  unteren 
Extremitäten.    48  Respirationen.    Sputum  rubiginös.    Tod  nach  3  Tagen. 

Obduction:  Im  Herzbeutel,  wie  in  den  Pleurasäcken,  bräunliche 
Flüssigkeit,  Herz  namentl.  links  vergrössert.  lieber  dem  rechten  Ven- 
trikel und  an  der  Mündung  der  grossen  Gefasse  grosse  Sehnenflecke.  Im 
Pericardium  parietale,  der  Herzspitze  entsprechend,  sehr  gefassreiche,  aus 
lockerem,  gallertigem  Bindegewebe  bestehende  zottige  Anhänge,  die  auf 
einer  schwieligen  Verdickung  aufsitzen.  Wandungen  des  rechten  Herzens, 
namentlich  des  Vorhofes  stark  verdickt,  Puhnonalklappen  und  hintere 
Zipfel  der  Tricuspidalis  etwas  verlängert  und  verdickt.  Unter  den  letzteren 
die  Herzwand  buchtig  vertieft  und  in  einer  IVj"  breiten  dreieckigen  Fläche 
in  eine  höckerige,  weisse,  harte  Masse  umgewandelt.  Das  Septum  ventri- 
culorum  bis  zu  einer  Tiefe  von  '/i — Va"  degenerirt.  Unter  dem  verdickten, 
knorpelartigen  Endocardium  weisse,  sehnige  Züge,  die  tief  ins  Gewebe 
eingreifen  und  theils  vereinzelte,  theils  gruppirte  dichte,  homogene,  trockene, 
gelbliche  Knoten  einschliessen.  Der  ganze  linke  Ventrikel  dilatirt,  gegen 
die  Spitze  ein  muskatnussgrosses  Divertikel,  welches  mit  sehr  verdicktem 


Die  STpänfif  d»  Berzenp  )iei  firwnriwBcr  und  crer>tK!r  IjH«^      :J§3i 

selerotisciteB  £ndociirdiuiii  aoBgekimast  und  dnrrii  «inim  adbio^CGaiifai 
Tbrombss  Ksm  Thflfi  iu«g«lullt  ^drd.  Beiötp  Pgpflhmniafeehi  ^«estdinaij^pc^ 
in  platfie  «cänriBii^  TSmflffr  vffl'wmiüfiih.  Seämfinfiäen  vei^üixt.  T^rd^o^ 
Zipfel  der  lEtn&  fa:wBF  vfiräijokt.  Jte  3Biidocard  deE^  Üii&cai  TtmtriiKdit 
mit  AnsaaliMke  de^  SgiitiznK  und  äer  oberen  TUifnW  Ijliiibcdi*  odsr  |rftlhbk^ 
-weHsA,  tnbe.  «eftir  ditäk.  ime^ien.  Itie  BnittfiHBgndBn  Sddchiaii  df«  MssInO- 
fleiaches  &st  £vdz  ^fsscb wunden.  QjU'iiL  Tefacth-  ^weicdus.  «cdn*  ^«fi^BW^i^s: 
Bindegev^e  «sseozi.  In  dinef  G^-webe  sind  mcäiFene  xrobfeei»«'^  iab^!« 
Knoten  eaBg^SBoki. 

mkroek-cföse^  ergibt  ms^  das  sn  aüen  den  weiiBBBii  Sr«iDaB  3» 
HerzGis  £e  IhitolHidiHtimg  ^nrhm  vamidmimdcgi  ist  und  «rscsizi  ifi  dmric^ 
ein  fiminÄpLi>  «ehr  KZhriiät»  Gewetie.  Gagnui  £f>  KmOtm  loa  Ws&ndet 
sie  sieb  in  imitier  I>e^snBrstian.  Au  dem  be»andfirs  Imten  Sxeljen  &st 
nur  homogciifOB  Gnmdg'ewebe  mit  F«tikaEiuäkeiu 

SdbidäkBOcäwB  -perüctL  in  den  Xiimffsii  ^^ät^eriet  Xsrboi.  In- 
^oinaldraBeB  Tcrp^caeerL  iksre  Ilinde  Me  nnc  da  «tvb»  ««rv«üiet.  an  eini- 
gen SteDen  sazlö^ 

Am  linkea  H<:<den  tcit&Jte  Srnficääe  der  Tunics  ^^a^inafis.  &st  das 
ganze  Paigicii^n»  desKÜben  in  eine  selmitslig«-  mmiiw.  Ibae  verwandelt, 
welche  eine  Med««  trc<d^Ber,  barter,  ta/^er  KiK»teD  eänge^teugt  enthalt. 
Am  Samenstmi^  stec^mad^kop^roflseu  kisä^  Ezkotcn.  *  Rechts  analoge 
Verinderongcii.  doch  in  gfaluperein  Masse. 


Kräftiger  55jähr.  Mann  harrte  ror  n>4*}ireren  Jahren  einen  Schanker 
mit  nachfolgender  Strictiir  am  C*ri£  der  Harnröhre  durchgemacht.  Zwei 
Tage  Tor  der  Anfnahme  heftige  Kopfschmerzen.  Uebelkeiten,  Tags  darauf 
bewosstlos  und  linkseitige  Hemipilegie. 

S  t.  pr.:  Pols  ToQ.  etwas  beschleonigt.  völlige  linksseitige  Hemiplegie, 
Herztöne  rein,  doch  leise.  Heftige  Kopfschmerzen.  Unter  Zunahme  der 
cerebralen  Symptome  Tod  am  4.  Tage. 

Obduction:  Unter  dem  äussern  Zipfel  der  Aortaklappen  zwei 
kleine,  mndliche.  rissige  Oe&ungen,  die  zu  einer  Höhle  mit  morscher 
braunrother  Wandung  Ton  Bohnengrösse  fuhren.  In  derselben  flüssiges 
Blut  und  Detritus.  Die  Klappentaschen  nach  dem  Sinus  zu,  von  den  OefT- 
nungen  durchbrochen,  sonst  war  am  Herzen  alles  normal.  Im  rechten 
Mittellappen  des  Grosshims  ein  grosser  Erweichungsherd. 

Anmerkung:  Fragliche  Syphilis  des  ganzen  Falles.  Abscesse  im 
Myocard,  worauf  noch  im  Text  näher  hingewiesen  werden  wird. 

7.  B.  Deniine. 

Die  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Combination  von  acuter  Myo- 
carditis  mit  Morbus  Brigbtii  angestellte  Untersuchung  enthält  unter 
4  Fällen  von  Myocarditis  auch  folgenden:  „Myocarditis  auf  constitu- 
tionell  syphilitischem  Boden.  Die  zahlreichen,  stark  geröthe*«""  '~  ^^^ 
Muskelmasse   des   linken  Ventrikels   eingesprengten  Herde  sir 
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zu  erwähnen,  mit  dem  Reichthom  jener  zwischen  den  entzündeten  Fibril- 
len ergossenen  albuminösen  Flüssigkeit  an  jungen  Bindegewebselementen. 
Zellen,  und   Kernen  (syphilitische  Wucherung  des  interfibrillären  Binde- 
gewebes?).   Femer  war  hier  das  geschichtete,  marmorirte  Aussehen    der 
Muskelwände  aufifallend  und  bedingt  theils  durch  die  ungleiche  Anhäufung 
der   interstitiellen   Pigmenteinlagerung,   theils   durch  die    eigenthumliche 
Verbreitungsweise  der  Entzündung,   welche  hier  mehr  nach  dem  Längs- 
durchmesser  statthatte  (specifischer,    syphilitischer  Charakter  der  paren- 
chymatösen Muskelerkrankung?).    Jedenfalls  ist  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
gleichzeitige  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  und  Milz  die  acute  Myo- 
carditis  als  wahrscheinlich  syphilitisch  zu  bezeichnen."    (s.  J,  1863.) 
Anmerkung:  Keine  Syphilis.    Acute  abscedirende  Myocarditis. 

8.  Rutherford  Haldane. 

25jährige,  dem  Trünke  ergebene  Prostituirte,  klagte  oft  über  Athem- 
beschwerden.    Plötzlicher  Tod  nach  einer  Mahlzeit  und  Coitus. 

Obduction:  Hals  und  Gesicht  livid  verförbt,  Panniculus  adiposus 
sehr  entwickelt. 

Herz  massig  ausgedehnt,  mit  Gerinnseln  erfüllt,  etwas  stärker  mii 
Fett  bewachsen,  11  Unzen  schwer,  Klappen  normal.  Auf  der  vorderen 
Fläche  des  iFnken  Ventrikels,  nahe  am  Septum,  eine  V4"  lange 
y^"  breite,  leicht  prominirende  Masse,  welche  im  Durchschnitte  massig 
derb,  grau  und  vielleicht  Vg"  in  die  Muskulatur  eingedrungen  ist.  Das 
ganze  Septum  an  seiner  dem  linken  Ventrikel  zugekehrten  Fläche  dicht 
graugelb  gefleckt,  die  Flecke  confluirend.  An  der  rechten  Ventrikel- 
fläche zeigt  das  Septum  ähnliche  Beschaffenheit,  aber  die  gelben  Massen 
sind  noch  isolirt,  von  Kleinerbsengrösse.  Diese  Ablagerung  betrifft  die 
ganze  Dicke  des  Septums  und  gibt  nur  wenig  Saft  an  der  Schnittfläche, 
zeigt  fibröse  Textur.  Ein  ähnliches  Neoplasma  in  der  linken  Vent- 
rikelwand nahe  am  Septum.  Rechterseits  beschränkt  sich  die  Neubildung 
bis  auf  einen  kleinen  Lappen  auf  das  Septum.  Leichtes  Atherom  der  Aorta 
und  an  der  vorderen  Fläche  der  Mitralklappensegel. 

Mikroskopisch  ist  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus  zahl- 
lof^en  kleinen  Zellen  in  einer  körnigen  Masse  und  einem  feinflbrillären 
Stroma,  keine  Fettzellen.  Im  Centrum  der  Geschwulst  die  Muskelfasern 
erhalten.  An  dem  scharf  begrenzten  Rande  der  Geschwulst  die  fibrilläre 
Streifung  etwas  verwischt.  In  der  Nachbarschaft  sind  die  Kerne  der 
Muskelfasern  bedeutend  vermehrt.  (Citirt  in  Grenouiller  „fitude  sur  la 
Syphilis  card.") 

9.  Dr.  von  Rosen. 

Knabe,  ausgetragen,  19"  lang,  7  Pfund  schwer,  V,  St.  gelebt  (f  30./6. 
1856).    Syphilis  beim  Vater  bloss  constatirt. 

Exanth.  cutan.  Hepatitis  sypb.  Thymusabscess,  Pneumonia  alba. 
Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des 
link.   Ventr.   war   ein   kreisrunder  Fleck   von   2 — 3*"   Durchmesser,   nicht 
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erhaben,  von  hellgelber  Farbe.  Er  erstreckte  sich  in  die  Tiefe  der  Herz- 
-sabstanz,  war  deutlich  von  der  Muskelsubstanz  zu  trennen,  leistet«  dem 
Messer  keinen  merklichen  Widerstand  und  fühlte  sich  so  weich  an  wie 
das  übrige  Herz.  — 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  fand  man  in  dem  gelben  Flecke 
keine  Spur  von  Muskelfasern,  nur  structurloses  Gewebe,  keine  Zellen. 

10.  Förster. 

Bei  einem  6  Wochen  alten  Knaben  fand  F.  das  Herz  durch  excen- 
trische  Hj'pertrophie  des  rechten  Ventrikels  vergrössert.  Die  Tricuspidalis 
verkürzt  und  verdickt  und  am  freien  Rande  mit  maulbeerförmigen  Vege- 
tationen so  dicht  besetzt,  dass  dadurch  Stenose  und  Insuff.  der  Klappe  ]>e- 
•wirkt  wurde ;  in  ähnlicher  Weise  war  auch  die  Mitralis  verändert. 

Ausserdem  fanden  sieh  zahlreiche  Abscesse  im  subcutanen  Zellge- 
webe, Hyperämie  des  Gehirns  und  Hydrocephalus. 

Anmerkung:  Der  Fall  kann  kaum  als  Syphilis  aufgefasst  werden, 
<la  die  subcutanen  Abscesse,  welche  F.  in  jenem  Artikel  als  sichere  Zeichen 
der  SyphiKs  hinstellt,  zwar  häufig  bei  syphil.  Kindern  vorkommen,  aber 
keine  pathognomonischen  Zeichen  der  Syphilis  sind.  Anderweitige  Er- 
krankung z.  B.  Lebersyphilis  etc.  fand  F.  keine  vor.  Von  den  Eltern  wird 
auch  keine  Erwähnung  gethan. 

Auch  Beer,  p.  69  sagt:  „Wie  denn  auch  Forst er's  Fall  von  syph. 
Endocarditis  bei  einem  Kinde , der  anatomischen  Begründung 
entbehrt  .  .  .** 

12.  a)  Ssimuei  Wilks  (Nisbett). 

Patient,  welcher  seit  seiner  Jugend  an  Anfallen  leidet,  die  aber  seit 
4  Jahren  nur  nach  Excessen  in  Baccho  auftreten,  stirbt  eines  plötzlichen 
Todes  in  scheinbar  voller  Gesundheit. 

Sitz  und  Grösse  des  Herzens  normal.  Die  Wand  des  r  e  c  li  t  e  n 
Ventrikels  in  eine  solide  fibröse  Masse  verwandelt,  welohe  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Ventrikels  beginnt  und  allmä Hg  nach  unten  zu 
bis  zu  Daumendicke  zunimmt.  Desgleichen  in  den  oberen  Partien,  dessen 
Dicke  längs  der  Arteria  pulmonalis  abnimmt  und  an  der  Bifurcation  vor- 
schwindet. Das  sehr  dichte  fibröse  Gewebe  verbreitet  sich  nur  über  (bMi 
rechten  Ventrikel.  In  den  übriggebliebenen  Muskelfasern  keine  libröse 
J)egeneration.   Linkes  Herz  vollkommen  normal. 

12.  b)  W.  (Forster.) 

W.  bezieht  sich  auf  ein  altes  Museumpräparat,  in  welchem  in  der 
Herz  wand  fibröse  Massen  anzutreffen  sind.  Der  Patient  wurde 
seinerzeit  von  Forster  an  einer  angeblich  scrophulösen  Geschwulst  des 
Stemum  behandelt.  Plötzlicher  Tod.  Diese,  immer  für  sorophulös  erklärte 
Neubildung  im  Herzen  hält  W.  entweder  für  das  RoHultut  einer  rheuma- 
tischen Myocarditis  oder  viel  wahrscheinlicher  für  Syphilis. 

12.  <J) 

Plötzlicher  Tod  eines  28jährigen  Mannes. 
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Herz  zeigt  im  Septum  einen  grossen  Tumor.  Herzhöhlen 
und  Wände  normal.  Der  Tumor  ragt  mehr  nach  rechts  als  nach 
links  vor,  so  dass  der  Querschnitt  des  rechten  Ventrikels  halhmondformig 
erscheint.  Das  innere  Segel  der  Tricuspidalis  wird  durch  die  Ge- 
schwulst in  den  Ventrikel  hineingedrängt.  Der  Tumor  ist 
schlecht  begrenzt,  das  Gentrum  erweicht.  Das  Gewebe  dicht,  mehr  weniger 
faserig,   reine  und  homogene  Grundsubstanz  enthaltend. 

Vn.  a)  Laneereaux. 

Patient,  29jähr.,  fühlt  seit  drei  Tagen  Schwindel,  Herzklopfen  und 
Dyspnoe.  Einige  Augenblicke  nach  seiner  Spitalsaufiiahme  erfolgt  ein  epi- 
leptiformer  Anfall  mit  excessiver  Dyspnoe.  Geräusche  über  dem  Herzen. 
Plötzlicher  Tod  kurze  Zeit  darnach. 

Im  Pericard  etwas  Serum. 

Herz  vergrössert,  leicht  mit  Fett  bewachsen,  auffallend  injicirt. 

Der  Einschnitt  in  die  Herzwand  bleibt  klaffend.  In  den  zwei  oberen 
Dritteln  des  linken  Ventrikels  unter  dem  kaum  verdickten  Endocard 
lenticuläre  gelbliche  Heryorragungen,  zwischen  den  einzelnen 
Vorragungen  graues  fibröses  Gewebe.  Papillarmuskeln  indurirt  und  atro- 
phisch, einer  von  ihnen  verdickt,  dunkelgelb  gefärbt.  An  der  Basis  der 
Aorta  in  der  Herzwand  gelblichgraue  Geschwülste,  welche 
von  einem  gerötheten  Hof  und  einer  Schichte  fibrösen  Gewebes  umgeben 
sind.  Sie  sind  erbsen-  oder  linsengross,  schwer  ausschälbar.  Ventrikel 
dilatirt,  die  in  dem  oberen  Drittel  verdickte  Wand  ist  in  ihrem  unteren 
Drittel  verdünnt. 

Der  Querschnitt  der  Wand  zeigt:  1.  Endocard  imversehrt,  2.  eine 
dünne,  gelbliche,  ziemlich  weiche  Schichte,  3.  eine  mittlere,  weisse,  resi- 
stente Schichte,  4.  eine  bronzefarbige,  grösstentheils  aus  mehr  weniger  ver- 
änderten Muskelfasern  bestehende  Schichte,  5.  Fett  und  normales  Pericard. 
Die  Knoten  unter  dem  Endocard,  ebenso  die  in  der  Ventrikelwand,  be- 
stehen aus  zelligem  und  fibrösem  Bindegewebe,  durch  kleinzellige  Infil- 
tration grösstentheils  unkenntlich.  Die  grauen  die  einzelnen  Tumoren 
umgebenden  Partien  bestehen  aus  Bindegewebsfasern  und  Geissen.  Diese 
Zone  ist  identisch  mit  der  mittleren  fibrösen  Schichte  der  Herzwand. 
In  den  gelben  Partien  mehr  minder  Fettdegeneration.  Die  Muskelfasern 
auseinandergedrängt,  comprimirt,  deutlich  atrophisch,  Querstreifung  ver- 
wischt, im  Innern  des  Sarcolemms  mächtige  Fettkömchenbildung.  Zwischen 
ihnen  theilweise  schon  degenerirte  Bindegewebswucherung. 

Herzklappen  normal. 

Vn.Ä) 

Mjähr.  Patientin  von  kräftigem  Körperbau  klagt  seit  sechs  Monaten 
über  Herzpalpitationen,  die  sich  angeblich  an  ein  Wochenbett  anschlössen. 
Ueber  das  letzte  Kind  nichts  erhebbar ,  eine  Tochter  war  brustkrank. 
An  die  Herzpalpitationen  schliessen  sich  manchmal  Erstickungsanfalle  an. 
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£rDährDiig  n^etig,  Hkst  etwm*  gelblieh,  keine  Oedeme,  Abdomen  anfge- 
-trieben,  leidit  «chmoshaft.  Hnsteoan&Ue  und  Djapnoe,  einige  Rasael- 
geräDiche  in  der  Bnnl.  Herston  kräftig,  leichtes  rF^toUsches  Blasen. 
HerEdämpfimg'  verbreitert.  Pub  klein,  freqnenl.  Einige  Tag«  nach  der 
An&ialune  bemerkt  Pal^  dasa  ihre  Hnke  Seite  kälter  sei  ab  die  rechte. 
Steigende  Djapnoe,  Henklo{rfien  stärke,  Erbrechen,  CinuMMe,  Herxaction 
unregelmäsaig  und  nbentnnt.  Radiripg}«  Terschwindend,  andaaemdes  Ei^ 
brechen,  Tod  nnter  Coma. 

Sectionabefnnd:  Schädelknochen  auf  das  Doppelte  verdickt,  das 
tiehim  normal. 

Longen  ödematöa,  passiv  lijperämiBcli,  sonst  normal. 

Herz  leicht  mit  Fett  bewachsen,  Tergröeaert.  Rechter  Ventrikel 
und  Pnlmoiuüi*  aasgedehnt.  Herzwand  nach  dem  Einschnitt  klaffend,  in- 
durirt  nnd  bedeutend,  namentlich  am  Septom  verdickt  ( — 3  Cm.).  Unter 
•dem  anseheinend  normalen  Endocard  eine  grosse  Zahl  lenticulärer 
iveiseer  oder  gelblicher  Prominenzen  mit  leicht  sinuösen  Rändern 
durch  granbraone,  sehr  derbe  Hassen  von  einander  getrennt,  beim  Schneiden 
so  resistent,  wie  die  öMge  indnrirte  Yentrikelwand,  welche  mehr  gntu- 
röthlich  ge&rbt  ist.  In  derselben  sind  die  MnskeUasem  theils  atrophisch, 
theils  zeratöri,  durch  Bindegewebe  und  eine  körnige,  amorphe  Maase  er- 
setzt, ausserdem  zellige  EHemente  in  geringer  Zahl. 

Rechter  Torhof  und  Ostien  normaL 

Linker  Ventrikel  dilatirt,  seine  Wände  verdickt,  gelbUch  gefärbt, 
-flüssiges  Blnt  in  beiden  Ventrikeln.  Leicht  adhärente  Gerinnsel  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Venae  femoniles. 

13.  HatchlQsoiL 

Der  kachektische  junge  Patient  zeigt  syphilitische  Geschwür«  an 
den  Beinen.    Plötzlicher  Tod  nach  zweitägigem  Spitalsanfenthalte. 

Unter  dem  Pericard  zahlreiche  Eccfaymosen. 

Ausgebreitete  Myocarditis.  Die  Entzündungsherde  sehr  gross,  gelb- 
lich ohne  Erweichnng.   Hie  nnd  da  Ecchjmosen. 

Mikroskopisch  kleinzellige  Infiltration  und  Fettkngeln  in  den 
Huskeln. 

Uebrige  Organe  nonnal. 

Das  Alter  der  Syphilis  belauft  sich  auf  angefäbr  ein  Jahr. 
Deren  Behandlang  unregelmässig.  Die  Geschwüre  an  den  Beinen  datiren 
noch  von  einer  dritten  Recidive. 

14.  a)  E.  Wagner. 

Nach  längerer  Polemik  gegen  widerfahrene  Angriffe  häl<   Wuguur 
seine  Ansicht  einer  specifischen,  vom  Tuberkel  verschiedenen  Stnii'dir  ilel   ' 
Sjphiloms  anirecht.    Der  angeführte  Fall   eigener  Beobachuiug  tat  i 
folgender:  .Jd 

Fat.   hat   vor   8   Jahren   an   Syphilis   (jelitten.     Vor   4   IVl'uU" 
brankte  derselbe  au  Pleuritis  und  starb  plützUcb. 

.reW»  f.  Danulol.  n.  Sjphll.  1893 
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Am  Penis  nebst  mehreren  kleineren  weniger  anigesproelienen,  ist  eine 
3"'  breite  deutKche  Narbe.  Musctüatur  grauroth,  im  oberen  Tbeile  des  r. 
Musk.  pect.  maj.  eine  »/«*  l»age  »/«"  ^rei*«  2—8''*  dicke  Masse,  welche 
fast  mit  den  Muskelfasern  zusammenh&ngt,  stellenweisa  scharf  begrenst, 
auf  dem  Durchschnitte  grauröthüch,  homogen,  ziemlich  fest  und  saftarm 
erscheint.  Im  Centrum  der  Geschwulst  ist  hie  und  da  eitrige  oder  kange 
Erweichung  eingetreten.  Im  linken  Muse.  pect.  maj.  eine  ähnliche,  etwas 
kleinere  Geschwulst. 

Ueber  dem  linken  Tuber  frontale  eine  über  20*"  grosse  'A'"  tiefe, 
längliche  Narbe,  viele  kleinere  und  weniger  deutliche  Narben  an  den 
übrigen  Theilen  des  Stirnbeins  und  an  den  Scheitelbeinen.  Am  hintern 
Ende  der  Pfeilnaht  zwei  exostosenartige  Vorragungen.  Schädeldach  überall 
von  auffallend  zahlreichen  Gefösslöchem  durchsetzt. 

Nasenwurzel  eingesunken,  Nasenbeine  verbreitert  und  verdickt^ 

Tonsillen  mit  einzelnen  käsigen  Herden. 

In  der  vorderen  Zungenhälfte  ungefähr  10  %~-2  erbsengrosse  scharf 
umschriebene,  sowie  einzelne  kleinere  in  die  Umgebung  übergehende,  grau- 
rothe,  festweiche,  homogene,  spärlichen  Saft  entleerende  Knoten,  sowie 
einzelne  kleinere  narbenähnliche  Stellen. 

In  der  rechten  Pleinrahöhle  zwei  Pfund  klare  Flüssigkeit.  Pleura 
verdickt  mit  frischen  und  älteren  Hämorrhagien.  Lungen  theilweise  an- 
gewachsen, lufthaltig,  blutarm.    Bronchien  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt. 

Im  Herzbeutel  3  j  klare  Flüssigkeit.  Parietales  Blatt  normal,  visce- 
rales Blatt  massig  getrübt,  über  dem  ganzen  linken  Ventrikel 
mit  zahllosen  äusserst  kleinen  miliaren  Tuberkel  ähnlichen 
Knötchen  besetzt. 

Herz  Ö'/j"  breit  4"  lang,  schlaff.  Wenige  Gerinnsel  in  den  Herz- 
höhlen. Linker  Vorhof  wenig  erweitert,  an  seiner  Septum-  und 
Aorten  fläche  eine  VaD"  grosse  ziemlich  scharf  umschriebene,  nahezu 
viereckige  feste  Stelle,  welche  peripher  sehnenfleckähnlich  und  mehr  erhaben, 
im  Centrum  schwach  vertieft,  grauroth  oder  graugelblich  gefleckt  ist, 
überall  glatt  ist  mit  Ausnahme  des  schwach  rauhen  centralen  Theiles. 
Der  Durchschnitt  zeigt  eine  mit  dem  Endocard  einerseits,  Aussenfläche 
der  Aorta  andererseits  zusammenhängende  1 — 3"  dicke  grau  und  gelblich 
gestreifte  Masse,  die  ziemlich  homogen  und  trocken  erscheint.  Einzelne 
Trabekel  des  linken  Ventrikels  sehnig,  die  Mitralklappe  schwach  verdickt 
Im  rechten  Vorhof  das  Endocard  auf  IQ"  sehnig  getrübt.  Auf  dem  Durch- 
schnitte eine  zwei  Linien  dicke,  homogene,  grauweisse,  wenig  feuchte  Masse. 

Am  Eingange  indiePulmonalarterie  zwischen  zwei  Klappen  ein 
erbsen  gros  ses  und  mehrere  kleinere,  deutlich  vorragende,  glatteKnötchen, 
das  grösste  auf  dem  Durchschnitte  grauröthlich,  homogen,  weich,  spärlichen 
trüben  Saft  gebend.  Am  Stamme  der  Pulmonalis,  oberhalb  der  linken 
Klappe  eine  1%**  breite,  schwache  Ausbuchtung  mit  einzelnen  ähnlichen 
Knötchen.  Die  Pulmonalis  deutlich  verkürzt,  auf  ijirem  Durchschnitte  hat 
dieselbe  in  ihrer  ganzen  Länge,  unten  fast  ringsum,  höher  oben  in  % —  */, 
der  Peripherie  eine  Dicke  von  V^",  die  Häute  grau  und  weiss   gestreift, 
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homogen,  spärlichen  trüben  Saft  gebend.  Die  Wände  gehen  continuirlich 
in  das  umgebende  Gewebe  über.  Die  gleichen  Yeränderangen  am  linken 
Aste  der  Pulmonalis,  in  dessen  Anfang  sich  ein  über  kaffeebohnengrosser 
und  mehrere  kleinere  ähnliche  Knoten  befinden.  Der  linke  Pulmonalast 
auch  kürzer  als  normal  sieht  narbig  zusammengezogen  aus. 

Aorta  etwas  enger,  ihre  Innenfläche  uneben  mit  flachen  weissen  oder 
gelben  Erhebungen.  (Atherom?  Anm.  d.  Ref.) 

Die  Leber  angewachsen,  im  hintern  Theile  des  rechten  Lappens  zwei 
oberflächliche,  strahlige  Narben,  sonst  vergrössert,  ihr  vorderer  Rand  auf- 
fallend dick.  Das  Gewebe  derselben  braunroth  von  etwas  festerer  Consistenz. 

Milz  angewachsen,  ihre  Kapsel  verdickt,  das  Gewebe  braunroth, 
gleichmässig  fester. 

Im  Ileum  einzelne  SolitärfoUikel  und  P  e  y  e  r'sche  Plaques  vergrössert. 

U,h) 

Syphilome  des  Pericards  und  Eudocards  sind  W.  höch- 
stens in  miliarer  Form  bekannt.  Ein  fraglicher  Fall  wäre 
folgender: 

Apoplektischer  Herd  im  Kleinhirn. 

Chronische  BronchitiB  und  Lungenödem. 

Herz  etwas  grösser,  linker  Ventrikel  auf  das  Doppelte  dilatirt 
und  hypertrophirt.  Klappen  normal.  RechterVentrikel  auffallend  klein, 
hinter  dem  Segel  der  Tricuspidalis ,  im  Endocard  befindliche,  in  die 
Musculatur  hineinragende,  hirsekorngrosse,  scharf  umschriebene,  grauweisse, 
feste  Knötchen,  ungefähr  30  an  Zahl. 

Ascites. 

Leber  an  der  Oberfläche  vielfach  geträbt,  gegen  25  1 — 2  linsengrosse, 
rundliche,  nicht  scharf  umschriebene,  seicht  vertiefte,  graubräunliche 
Stellen  zeigend.  Ebensolche  noch  zahlreichere  im  Innern  des  Organes. 
Die  Acini  nicht  unterscheidbar. 

Mikroskopischer  Befund :  Die  Knötchen  im  rechten  Ventrikel  enthalten 
reichlich  freie  Kerne,  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche  Zellen  und  Binde- 
gewebe.   Ebenso  gebaut  sind  die  Knoten  in  der  Leber. 

15.  Wendt. 

Todtgeborenes  Kind  einer  secundär-syphilitischen  Mutter. 

Herz  etwas  grösser  als  normal,  der  rechte  Ventrikel  zeigt 
eine  fast  runde  Höhle.  Die  Wand  desselben  nach  der  Höhle  zu  an 
der  Basis  in  der  Dicke  von  '/^ — '/»'",  an  der  Spitze  IV4—I '/,'",  in  scharfer 
Abgrenzung  von  dem  übrigen  Herzfleisch,  grauweiss,  fester,  auflallend 
schwer  zu  durchschneiden.  Tricuspidal-  und  Pulmonalklappen  am  freien 
Rande  unregelmässig,  knotig  verdickt.  Pulmonalarterie  in  ihrem  Anfangs- 
theile  mindestens  um  ein  Drittel  verengert. 

In  den  Lungen  sehr  ausgebreitete  syphilomatöse  Infiltration. 

Mikroskop.  Untersuchung  d.  fibrösen  Herzfleisches  zeigte  die  Cha- 
raktere   einer    intermusculären   und   interfibrillären   Bindegewebszunahm- 

19* 


292  M  r  a  c  e  k. 

mit  Verfettung  der  dazwischen  and  daneben  liegenden  Muskeln.   Auch  im 
linken  Ventrikel  waren  die  meisten  Musk^asern  massig  fettig  entartet. 

16.  Kantzow-Yirehow. 

Achtmonatliche  todtgeborene  Frucht,  doch  ohne  den 
Geruch  todtfauler  Früchte.  Mutter  erkrankte  nach  der  Ge- 
burt des  ersten  Kindes  an  Syphilis  und  hat  seit  derZeit  vier- 
mal todtfaule  Früchte  geboren.*) 

17.  Gamberini. 

Syphilis  papulosa  ulcerosa  über  den  ganzen  Körper.  An  der  £ichel 
eine  Schwiele.   Adenitis  inguin.  bilat. 

Im  Februar  1866:  Papul.  exulcer.  am  Scrotum.  Ein  Monat  darauf 
phagedaenische  Fcthymata  am  Präputium. 

Im  März  1866:  Papul.  exulc.  in  der  linken  Genitocruralfalte,  kleine 
Periostosis  an  der  Tibia,  über  die  ganze  Haut  braune  Flecke  zerstreut 
Unbestimmte  Schwellung  in  der  Leber-  und  Nierengegend,  Anämie,  Pro- 
stration, leichte  Albuminurie.    Tod  am  19.  März  1866  an  Cachexie. 

Sect. :   Himanämie.   Lungenhypostase. 

Herz  äusserlich  normal,  an  den  Aortenklappen  leichte  Induration, 
Vergrösserung  der  Noduli  Morgagni.  Auf  den  Klappen  kleine,  gruppirte 
Vegetationen,  welche  an  die  himbeerartigen  syphilitischen  Vegetationen 
auf  den  Schleimhäuten  der  Geschlechtsorgane  erinnern. 

Nieren  fettig  degenerirt. 

Auf  der  Serosa  des  S.  romanum  livide  von  kupferrothen  Pünktchen 
umgebene  hämorrhagische  Flecken,  welche  mit  denen  in  den  cutanen  Papeln 
vollkommen  identisch  sind. 

18.  Angelo  Scarenzio. 

46  Pat.  schwere  Lungenphthise,  schwere  Syphilis,  welche  sich  noch 
in  Geschwüren  am  Penis,  Papeln  am  After,  doloribus  osteocop.  und  Ap- 
honie äusserte. 

Tod  6  Wochen  nach  der  Spitalsaufnahme. 

Narben  im  Kehlkopf.  Oberer  Antheil  der  linken  Lunge  bildet  eine 
grosse  Caveme.    Ausserdem  sind  Cavemen  in  der  rechten  Lunge. 

Am  Pericard  alte  Adhäsionen,  linkes  Herz  entschieden  gelb,  rechtes 
noch  fleischfarbig.  Ebenso  die  Herzmuskulatur  im  Innern  des  linken  Ven- 
trikels fettig  degenerirt.  An  der  Innenfläche  der  Mitralklappensegel,  an 
der  vorderen  Klappe  zwei,  an  der  hinteren  eine  Papel  (papule  muqueuse). 
Die  Papeln  linsengross,  vorragend,  glatt,  röthlich  geförbt  ohne  sichtbare 
Gefasse. 

Mikroskopischer  Befund:  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels, 
Infiltration  mit  Granulationsgewebe.  Die  Papeln  bestehen  aus  Endothel, 
Bindegewebe  und  wenigen  Gefassen. 

0  Vide:  Anhang  zur  hered.  Syph.   Absatz  VI. 
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19.  Cesare  Lombroso. 

P.  we^en  Mauie  28.  April  anfgenommeii.  Auf  dem  Rücken  einzelne 
erhabene  2—6  Mm.  grosse,  rothe  Fleckchen.  Am  Penis  kleines,  weiches 
Geschwür.  Am  Scrotnm  indurirtes  Geschwür  mit  erhabenem,  onregelmässigeu 
Rande  bia  auf  i  Mm.  vernarbt.  Alte  Adenitis  ing,  geheilt.  In  der  Regio 
hypogastriea  eine  erysipelatöse  RÖthe  aud  Phlegmone.  Status  febrilis.  Tod 
am  11.  Mai. 

Sect.:  Scleroae  der  SchädelkDochen. 

Herz  13  Cm.  lang.  8  Cm.  breit,  360  Gr.  schwer.  Rechter  Tentrikel 
etwas  hypertrophisch.  Muskelsnbstanz  braimgelb  (Milobkaffee-farben).  Die 
Aorta  zeigt  an  ihrem  Ursprung  in  der  Ansdehnong  dreier  (juerünger  eine 
lebhaft  rothe  Hyperplasie,  die  durch  eine  Verändemng  der  Intima,  welche 
eine  kolossale  Zellwuchening  zeigt.  Diese  Bildung  reicht  bis  zum  Gmnde 
der  Semilnnarklappen,  wo  weiss-rothe  Knötchen  sichtbar  sind.  Aehnliche 
Neubildangen,  doch  in  geringerem  Grade  erscheinen  durch  die  ganze  Aorta 
descendens  bis  znr  Bitrircation.  Die  Muskulatur  der  olieren  nnd  unteren 
Extremitäten  fettig  degenerirt,  die  des  I.  Vorderarms  enthielt  I  Höhle  mit 
aaniöser  Flüssigkeit.  (Abscess?) 

Nackenwirbel  geacbwelit  —  Ruekenhant  daselbst  erweicht. 

Anmerkung:    Kein  Fall  von  Syphilis  des  Rcrzeus. 
IX.  Beer. 

Beer  berichtet  über  den  Befund  aa  den  inneren  Organen  eines 
plötzlich  veratorbenen  liederlichen  Mädchens,  bei  der  sich  eine  primäre 
diffuse  Herzcrkranknng  vorfand. 

Herz  massig  vergrösBert,  insbesondere  der  r.  Ventrikel  erweitert, 
die  Klappen  nnverändert,  die  Wand  des  I.  Ventrikels  erheblich  »erdickt. 
die  Farbe  schmutzig,  mit  blassgelblichen  Flrcken.  Die  Mnskulator  des 
r.  Ventrikels  zeigte  sich  beträchtlich  verdickt,  gämmtlicbe  Fleischbalken 
traten  wie  prall  gespannt  hervor,  sie  erschienen  gleichsam  aufgequollen, 
waren  für  das  Geffihl  höchst  derb  and  resistent,  und  hatten  eine  sehr 
gleichmäasige  gelbe  und  röthliche  Qnerstreifnng,  indem  '/i'"  breite,  senk- 
recht auf  die  Achse  der  Trabekel  verlaufende,  gelbe  Zöge  mit  ebenso 
breiten  hyperämi sehen  Partien  abwechselten.  Eine  Anzahl  von  Trabekeln 
an  Terschiedenen  Punkten  des  Ventrikels  waren  durch  mehrere  Linien 
lange,  sehnige  Stellen  unterbrochen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  im  linken  Ventrik- I  '.H':  roäi 
Fettbildnng  in  einzelnen  Hnikel bündeln,  während  and>r>'  'l^nebeii 
frei  waren.  Uebrigens  hatten  alle  Bündel  hier  noch  r  ;.''','lio»s?ige 
etreifung.  Im  rechten  Ventrikel  erschien  dagegen  «ehi  [■■inkörnige 
Infiltration  fast  sämmtlicher  Muskelfasern,  kein  Bünlel  »ar  gan*  ' 
die  QnereträifuDg  nirgends  dentlich  erhalten;  daneben  fant^ 
gkichmässige,  überall  deutliche  3UisenzuDahme  des  inteimui 
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BemerkenBwerth  ist  hier  das  Auftreten  der  Metamorphosen  in 
kleinen  Herden,  das  sich  schon  makroskopisch  in  der  regelmässigen  Ab- 
wechslung der  mehr  fettigen  Stellen  mit  den  weniger  fettigen  zii  erken- 
nen gab.  Die  syphilitische  Natur  wird  besonders  aus  den  circurascripten 
fibrösen  Entartungen  der  Trabekel  wahrscheinlich. 

III.  Friedreich. 

Patient  hatte  intra  vitam  ziemlich  undeutliche  Symptome,  die  am 
ehesten  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Aortenaneurysmas  gestat- 
teten.  Plötilioher  Tod. 

Autopsie:  Myocarditis  fibro-gummosa,  mit  isolirten  Knoten 
im  rechten  Yorhof.  Das  Bindegewebe  an  derAortenwurzel  schwielig 
verdickt  und  Ton  grossen  Gummen  durchsetst.  Gallöse  Induration  auch 
um  den  Stamm  der  Pulmonalis  mit  Einschnürang  derselben  oberhalb  der 
Klappen.  Scierose  des  mediastinalen  Zellgewebes  mit  Uebergreifen  des 
Processes  auf  die  Pleura  des  1.  oberen  Lungenlappens.  Excentrische 
Hypertrophie  beider  Ventrikel.  Vollkommene  Obliteration  der  Pericar- 
dialhöhle.   Leichte  Dilatation  und  Atherom  der  Aorta  ascendens. 

Auf  Grund  der  Knoten  hat  F.  die  syphilitische  Natur  der  Peri- 
carditis,  Mediastinitis  und  Pleuritis  als  erwiesen  angenommen. 

23.  Morgan. 

23.  a)  Bei  einem  Kinde  ziemlich  ausgebreitetes  gummöses  Gewebe 
an  der  vorderen  Fläche  des  Herzens.  Gumma  der  Leber. 

Offenbare  hereditäre  Lues.  Die  Hautveränderungen  waren  jedoch 
niemals  sehr  deutlich. 

23.  h)  P.  war  vor  18  Jahren  an  Syphilis  erkrankt,  welche  fönf-  oder 
sechsmal  recidivirte.  Niemals  Mercurbeha ndl.  Sie  kommt  wegen  Leucorrhoe 
und  allgemeiner  Schwäche  ins  Spital.  Herzdämpfung  etwas  verkleinert. 
Keine  Geräusche,  erster  Ton  leise.  Schmerzen  in  Schultern  und  Knie. 
Periost  der  linken  Tibia  verdickt,  drei  gummöse  Tumoren  an  der  Hüfte 
und  einer  an  der  Schulter.  Sonst  keinerlei  Symptome.  Unter  zuneh- 
mender Schwäche  und  häufigen  Anfällen  von  Herzklopfen 
stirbt  die  Patientin  7  Wochen  nach  der  Spitalsaufnahme. 

Section:  Herz  klein,  in  seinem  rechten  Antheile  dilatirt,  5  Unzen 
wiegend.  Linker  Ventrikel  eng,  an  der  Herzspitze  ein  kleinerer  und  zwei 
grössere  Gummaknoten,  die  eine  halbe  Linie  über  die  Oberfläche  vor- 
ragen, sich  resistent  anfühlen  und  V«  Linie  in  die  Ventrikelwand  ein- 
dringen. Farbe  blass  fleischfarben  oder  creme.  Die  Begrenzung  gegen  die 
Muskelsubstanz  undeutlich.  Ander  hinterenWand  des  linken  Ven- 
trikels ein  ähnlicher  Knoten.   Herzklappen  normal. 

Lungen  gesund. 

Leber  blass,  am  unteren  Rande  drei  4pfennigstückgro88e  Gummen. 
Mikroskopisch  zeigen   sich   die  Muskeln   um  die  Knoten  nicht  verändert, 
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in  denselben  waren  sie  an  Zahl  verringert  und  von  einer  dichten  homo- 
genen Masse  umgeben. 

25.  Th.  Pick. 

Es  bestand  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  des  rechten  Ventrikels 
und  ein  Aneurysma  des  Septnm  ventriculorum,  welches  von  der  Aorta 
tind  dem  Grunde  des  ISinus  Yalsalvae  ausging  und  hier  mit  einer  kleinen 
Oeffnung  mündete.   (Cannstatt  Jahresbericht.) 

26.  Rieard8. 

Accidentelles  Herzgeräusch  während  der  Periode  der  secundären 
Syphilis. 

33.  Morgan. 

Gardiac  lesions  consequent  on  syphilitic  Cachexia. 

Verfasser  beschreibt  die  Entwicklung  der  Gummen  am  Herzen  und 
ihre  Erscheinungen  und  theilt  einen  Fall  mit.  Nichts  neues.  (Cannstatt 
1871.  n.    Orig.  n.  erh.) 

34.  W.  legg. 

Ein  25 — 30  Jahre  alter  Mann  ist  plötzlich  in  einer  Schenke  ge- 
storben. Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels 
und  am  Septum  ein  gelblichweisses  schwieliges  Gewebe,  welches  die 
Muskelsubstanz  verdi'ängt  hatte  und  von  normalem  Muskelgewebe  be- 
grenzt war,  Milz  und  Nieren  vergrössert.  Leber  fettig  und  sehr  weich. 
Die  Aortenklappen  und  Mitralis  schwielig  verdickt  und  insufficient.  Das 
Herz  am  Grunde  etwas  vergrössert.  Verfasser  glaubt  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde  eine  Gummigeschwulst  im  Herzfleisch  annehmen  zu 
sollen,  obgleich  sonst  keine  syphilitische  Afifection  in  den  übrigen  Organen 
nachweisbar  war.   Am  Penis  fand  sich  keine  Narbe.    (C.  J.  1872.) 

Anmerkung:  Myocarditis  in  potatore? 

85.  Janeway. 

Aortenklappen  mit  Vegetationen  bedeckt,  ver- 
schrumpft und  verdickt.    (Syphilis??) 

36.  M.  Nalty. 

28j&hr.  Potator,  bereits  zwölfmal  wegen  venerischer  Leiden  im 
Spitale  behandelt,  darunter  dreimal  mit  secundärer  Syphilis  (Rupia),  litt 
auch  an  chronischem  Rheumatismus.  Am  Abend  vor  seinem  Tode  klagte  er 
über  Schmerzen  im  Rücken.  Er  starb  Tags  darauf  im  Coma. 

Sect. :  Im  Pericard  4  Unzen  Blut.  Herz  vergr.,  Klappen  gesund. 

Im  Herzen  eine  verbreitete  gelblichweisse  Ablagerung  im 
Muskelgewebe,  am  deutlichsten  au  der  Herzspitze  und  der  Basis 
des  linken  Ventrikels.  An  ersterer  ein  sackartiges  Aneurysma  von 
der  Grösse  des  Nagelgliedes  des  Daumens,  dessen  Wände  so 
dünn  waren,  dass  es  wie  ein  Handschuh  umgestülpt  werden  konnte  und 
auch  gerissen  ist.    Basis  der  Herzkammer  etwas  erweitert. 
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37.  Nalty. 

Söjähriger  anämischer  Soldat,  Infection  vor  5  Jahren.  Im  J.  186§ 
bemerkte  er  zuerst  Symptome  von'  Klopfen  in  der  Brust.  Bald  darauf^ 
Dyspnoe.  1869  Verschlimmerung,  deutlicher  Tumor  am  Stemum.  Tod 
im  Coma. 

Obductionsbefund:  Herz  atrophirt,  an  der  äusseren  Ober- 
fläche  zahlreiche  Gummen  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  ^f^**" 
Durchm.  Im  Herz  fleische  circumscripte  grauweisse  Knoten.  £in- 
zelneGummen  im  Endocardium.  Aortenklappen  verdickt.  Grosse» 
Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  gummösen  Tumoren  an  der  Innenflä<'he. 
In  der  sehr  vergrösserten  Leber  verschieden  grosse,  runde,  weissliche 
festere  und  gelbliche  weichere  Knoten,  ebensolche  auch  in  der  Milz, 
Mikroskopisch  wurde  die  syphilitische  Natur  der  Neubildungen  festgestellte 

39.  Lancereaux. 

Observ.  XXVH,  p.  253. 

Eine  45jährige  Patientin  wird  wegen  erweichender  und  geschwä- 
riger Gammen  im  Rachen  aufgenommen.  Sie  stirbt  an  phlegmo- 
nöser Pharyngitis  und  Erysipel. 

Autopsie:  Schwellung  der  Drüsen  am  Zungengrunde,  Oedem  de» 
Zäpfchens,  zwei  in  Vernarbung  begriffene  Geschwüre  an  der  hint.  Rachen- 
wsnd.  Die  Glandula  submaxillaris  gefurcht,  durch  verfettete  Granulationen 
gelblich  gefärbt,  die  interacinösen  Dissepimente  verdickt,  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  vergrössert,  weich,  markähnlich.  Schädeldach  bedeutend 
verdickt,  fragil.  Hirn  intact.  Schilddrüse  hypertrophirt,  durch  massen- 
hafte verfettete  Granulationen  am  Durchschnitte  gelblich. 

Lungen  mit  dem  Thorax  verwachsen.  Auf  der  linken  Lunge 
wenig  vorragende  kleine  Geschwülste,  die  aus  Granulations- 
masse in  fettiger  Degeneration  und  Resten  des  Lungenparenchyms  be- 
stehen; daselbst  die  Bronchien  erweitert,  verdickt,  injicirt. 

Am  Pericard  ein  kirschkerngrosses,  etwas  weiches,, 
gelbliches,  aus  granulirten  Zellen  bestehendes  Gumma, 
Milchige  Trübungen  auf  der  Oberfläche  des  Herzens. 

Die  Leber  den  Rippenrand  um  3  Querfidger  überragend,  mit  zahl- 
reichen Furchen  auf  den  Oberflächen.  Bindegewebszüge  ziehen  zwischen 
den  Rändern  der  Furchen,  Das  Parenchym  indurirt,  knirschend,  von 
brauner  Farbe,  mit  gelben  Flecken.  Die  fibrösen  Narben  der  Oberfläche 
senken  sich  in  das  Parenchym  ein. 

Die  Milz  etwas  weicher,  18  Cm.  lang,  die  prävertebralen  Drüseo 
haselnuss-  bis  nussgross,  weich,  stark  injicirt.  Eingeweide  normal.  Nieren 
klein,  Nebennieren  gross.   Ovarien  fibrös,  atrophirt. 

Gummata  pulmonum  et  pericardii. 

40.  Hertz. 

Ein  Jahr  alte  Syphilis  bei  einer  34jährigen  Frau.  Zwei  sackartige 
Aneurysmen  am  Arcus  aortae. 
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In  der  Herzmnsculatar  feinkörnige  Trübung  und  Pig' 
mentanhäufung.  Qnerstreifung  nur  schwach  angedeutet.  Intermns- 
kulöses  fibröses  Gewebe  stärker  entwickelt  mit  reichlicher 
Anhäufung  rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  (Myocarditis  sy- 
philitica).   Syphilitische  Induration  der  Lungen. 

Leber  sehr  verkleinert,  höckerig,  mit  tiefen  Einziehungen.  Binde- 
gewebe reichlich,  hypertrophirt.    Acini  atrophisch. 

NB.  Huth:  Inauguraldissertation,  Breslau  1873  fuhrt  den  obigen 
Fall  an  und  verweist  p.  22  auf  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  von  Lebert, 
bei  welchem  auch  die  Syphilis  als  Ursache  eines  Aortenaneurysmas  an- 
gegeben wird. 

42.  N.  P.  Dandridge. 

Patientin ,  eine  30  Jahre  alte  Negerin ,  wurde  am  4.  Mai  im 
Cincinnati-Hospital  aufgenommen.  Sie  gab  an,  in  ihrem  12.  Jahre  an 
einem  stark  eiternden  Geschwür  an  der  vorderen  Seite  des  rechten 
Knöchels  gelitten  zu  haben.  Im  letzten  Sommer  entstand  ein  ähnliches 
Geschvrür  am  linken  Unterschenkel.  Vor  zwei  Monaten  hatte  sie  eine 
vergrösserte  eiternde  Gervicaldrüse.  Die  Untersuchung  ergab  in  der 
Nackengegend  und  an  der  linken  Seite  des  Halses  angeschwollene  Drüsen 
und  Narben,  entzündliche  Anschwellung  der  Unterschenkel  und  Füsse, 
sowie  ein  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitetes  Exanthem. 
Appetit  gut,  Stuhlverstopfung;  seit  den  letzten  zwei  Jahren  keine  Men- 
struation. Nach  vorübergehender  Besserung  erfolgte  ganz  plötzlich  der  Tod. 

Autopsie:  Das  uneröfifnete  Pericardium  7%"  lang,  3y,"  breit,  er- 
streckte sich  2V2''  nach  rechts  über  die  Medianlinie.  Die  Höhle  des 
Pericards  enthielt  300  Gr.  geronnenes  Blut.  Das  Herz  6"  lang,  4*/,"  breit, 
war  mit  einer  dicken  Fettlage  bewachsen.  An  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  zeigte  sich  eine  sehr  dünnwandige,  sackähnliche  Hervorraguug 
von  IV4"  Durchmesser,  an  deren  am  meisten  hervorragenden  und  dünn- 
sten Stelle  eine  kleine,  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  Sonde  einlassende 
Oeffnung  sich  befand,  welche  durch  den  Sack  mit  der  Höhle  des  linken 
Ventrikels  communicirte.  Die  linke  äussereWand  desSackes  bil- 
dete eine  indurirte,  circa  l'/i"  lange,  '/i"  ^id^e  Masse,  welche 
von  der  umgebenden  Herzsubstanz  geschieden  war,  und  auf 
dem  Durchschnitte  eine  dunkelrothe  Fläche  mit  helleren  Linien  zeigte. 
Der  übrige  Theil  des  Sackes  war  so  dünn,  daes  die  in  leine  Höhle  ein- 
geführte Sonde  nur  vom  Pericard  bedeckt  zu  leiu  sohlen.  Die  in  doti 
Ventrikel  führende  Oefifnung  war  klein  und  zwischen  den  Trabekeln  ver- 
steckt. DasEndocardium  zeigte  ind erNähe  derBasis  einig» 
atheromatöse  Stellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  an  der  Herzspitze 
ergab  eine  wellenförmige  Structur.  Das  Muskelgewebe  aus  der  Wand  des 
Ventrikels  war  äusserst  fettreich.  Beide  Nieren  vergrössert,  fettig  entartet. 
Leber  gleichfalls  vergrössert,  die  Substanz  weich,  von  dunkel* ohocolade- 
brauner  Farbe.  (Cit.  nach  Schmidts  Jahrb.  1876.  Bd.  166,  p.  Hl  in 
Lang,  Die  Syphilis  des  Herzens.; 
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Anmerkung:  Berstang  eines  älteren,  wahrscheinlich  durch  eine 
chron,  fintsündang  und  Abeoess  im  Myoc.  entstandenen  Herianeurysma. 
,1  Syphilis  nirgends  bewiesen. '^ 

43.  A.  Pearee  Gould. 

Bei  einem  40jährigen  plötzlich  verstorbenem  Manne  besteht  die 
vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels  aus  einem  grauweissen 
Gewebe  ohne  Spur  von  Muskelsubstanz,  welches  sich  bis  auf  den  rechten 
Vorhof  und  das  Septum  ventriculorum  erstreckt.  Linkes  Herz  und  Klappen 
normal. 

Mikroskopischer  Befund :  Am  Kande  der  Neubildung  kleinzellige  In- 
filtration zwischen  den  Muskelbündeln,  die  nach  Innen  an  Zahl  zunehmend 
allmälig  die  Muskelsubstanz  völlig  ersetzen.  In  der  Mitte  nur  eine  An- 
häufung dieser  Zellen  mit  reichlichem  sehr  zarten  fibrösen  Gewebe  zwischen 
denselben  nebst  kömigem  Detritus.  (Ref.  nach  Brehme  Dissertation.) 

Der  Mann  klagte  seit  einiger  Zeit  über  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend und  Dyspnoe. 

44.  Coupland. 

C.  demonstrirt  die  Eingeweide  eines  drei  Monate  alten  Kindes, 
welche  evidente  syphilitische  Erkrankung  in  Leber,  Herz  und  Lunge  zeigen. 
Ein  grosser  Herd  an  der  Convexität  der  Leber  und  syphilitische  Infiltra- 
tion des  Herzens,  gummöse  nicht  „amyloide",  mit  Granulationswucherung 
(cell-Growth).  Das  Kind  starb  einige  Minuten,  nachdem  es  in's  Spital  ge- 
bracht wurde.  Die  vergrösserte  Leber  reicht  bis  zur  Crista  ilei,  an  ihrer 
Oberfläche  eine  grosse,  gelbliche  Masse,  welche  fast  den  ganzen  linken 
Lappen  einnimmt.  Sie  bestand  aus  halb-transparenter  Substanz.  Daneben 
noch  kleinere  isolirte  Knoten. 

Das  Herz  fast  viereckig,  namentlich  an  der  Spitze  verbreitert.  Der 
linke  Ventrikel  communicirt  gerade  durch  das  Septum  mit  dem  rechten. 
Die  Herzwand  von  blasser  Farbe.  Ein  Knoten  in  der  rechten  Lunge.  Die 
Mutter  26  Jahre  alt,  hatte  ein  lebendes  Kind ;  zwei  Kinder  starben,  einmal 
hatte  sie  abortirt.  Im  Herzen  fanden  sich  kleine  runde  Zellen  zwischen 
den  Muskelfasern  und  ähnliche  Massen  um  die  Zweige  der  Coronararterien. 
Bundz eilen  in  Leber  und  Lunge. 

Anmerkung:  Es  ist  in  diesem  Falle  die  Communication  zwischen 
den  Ventrikeln  nicht  klar  —  vielleicht  ist  es  ein  angeborener  Bildungs- 
fehler mit  consecutiver  Hypertrophie  und  Massenzunahme  an  der  Herzspitze  ? 

45.  Cayley. 

28j ähriger  Mann  wurde  todt  im  Bette  gefunden.  Vor  einigen  Jahren 
hatte  derselbe  Syphilis  acquirirt.  Seit  einiger  Zeit  litt  er  an  Herzklopfeu 
und  gebrauchte  gewohnheitsmässig  Chloral  vor  dem  Einschlafen,  ebenso 
am  letzten  Abende  die  gewöhnliche  Dosis  von  20—30  Gr. 

Obduct.:  Herz,  besonders  das  linke  etwas  hypertrophirt.  In  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  nah  e  der  Herzspitze  einige  rundliche 
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dichte,  weissliche  Knoten  eingebettet,  welche  sowohl  nach  dem 
Peri-  als  Endocard  vorragten.  Die  Papillarmuskeln  zum  Theil  von  der 
Neubildung  ergriffen. 

Keine  fibröse  Degeneration  der  Herzwand. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  einem  fibrösen  Stroma  und 
kleinzelligem  Infiltrat.   An  ein  oder  zwei  Stellen  käsiger  Zerfall. 

46.  P.  Baumgarteii. 

28jähriger  Fat.  acquirirte  vor  2  Jahren  Syphilis.  Schmierkur  beim 
Auftreten  der  secundären  Erscheinungen.  Im  August  1874  plötzliche,  doch 
vorübergehende  Bewusstlosigkeit  und  Aphasie.  Im  Herbst  wegen  Gephal- 
algien  neuerliche  Schmierkur.  17.  October  neuerlicher  Anfall  von  Aphasie 
und  Bewusstlosigkeit,  darauf  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  die  sich  jedoch 
bis  zum  Abend  besserte.  Am  20.  plötzliche  Cyanose,  Puls  100,  Tod  nach 
2—3  Minuten. 

Section:  Erweichungsherd  im  1.  Linsenkern.  Thrombus  in  dem  ver- 
dickten cerebralen  Ende  der  linken  Carotis.  Herz  von  normaler  Grösse. 
Muskulatur  desselben  nicht  verändert.  Am  linken  Zipfel  der  Mit- 
ralis eine  linsengrosse  ziemlich  weiche,  glatte,  runde  Ex- 
crescenz,  die  mit  ihrer  Unterlage  fest  verwachsen  ist  und 
sich  als  einfache  Bindegewebshypertrophie  des  Elappen- 
gewebes  erweist.  Fettiger  Zerfall  in  den  Zellen  zwischen  den  ein- 
zelnen regelmässig  angeordneten  Bindegewebszügen  der  Excrescenz.  Grosse 
Oefasse  ohne  eine  Spur  von  Atherom. 

Baumgarten  spricht  sich  nicht  aus,  ob  die  Klappenveget.  als  durch 
Syph.  bedingt  anzusehen  waren.  —  Das  Hauptgewicht  legt  B.  auf  die 
Erkr.  d.  Hirngefasse. 

48.  Axel  Key. 

(Ref.  nach  T.  Laug,  die  Syph.  d.  Herz.) 

Bei  einem  plötzlich  verstorbenen  jungen  Manne  fand  sich  ausser 
syphilitischer  Atrophie  des  unteren  Theiles  der  Nieren,  Vergrösserung 
des  Herzens  —  die  Muskulatur  in  dessen  beiden  Hälften  zum  grossen  Theile 
von  breiten  verzweigten  Bindegewebsmassen  verdrängt,  in 
denen,  sowie  auch  sonst  im  Herzen,  kleine  Syphilome  vor- 
kamen. 

X.  Birch  Hirschfeld. 

25jähriger  Mann  hatte  4  Jahre  vor  seinem  an  Lungenschwindsucht 
erfolgten  Tode  Syphilis  acquirirt.  Er  hatte  häufig  aa  Herzpalpitationen 
gelitten  und  wiederholt  Anfälle  von  Angina  pectoris  gehabt.  Bei  der 
Section  fand  A.  neben  Gummaknoten  der  Leber  eine  ungefähr  1  Gm. 
lange  Stelle  der  Art.  coron.  cordis  dextra  durch  eine  das  Gefasslumen 
fast  ringförmig  umgreifende  knorpelartige,  nicht  verkalkte  Verdickung 
der  Intima  sehr  bedeutend  .(über  die  Hälfte  des  Lumens)  verengt.  Die 
histolog.  Untersuchung  ergab  die  der  syphilitischen  Endarteriitis  zu- 
kommenden Befunde. 
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51.  ChTostek  und  Weiehselbaum. 

Multiple  Aneurysmen  an  den  Abgangsstellen  der  Gefasse  von  mitt- 
lerem Kaliber  abwärts.  Tod  durch  Himhamorrhagie.  (Aneurysma  A.  prof, 
cerebr.) 

Die  Goronararterien  zeigen  an  den  Abgangsstellen  der  Aeste 
hirse-  bis  hanfkomgrosse  Aneurysmen.  Excenti'ische  Hypertrophie  d.  1.  Y. 

Schädeldach  oval,  an  d.  Innenfläche  Osteophyten. 

Thrombus  arteriae  lienalis  mit  Milzinfarct. 

Berstung  eines  Aneurysmas  am  1.  Hirnschenkel. 

Granu lartuberculose  der  Lungen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Gefasswand  yom  Granulationsgewebe 
infiltrirt,  Proliferation  der  Intima.  Der  Befund  entspricht  dem 
HeubnerischenProcessed.  Endarteritis  lue tica  vollkommen 
und  scheint  hier  nur  in  etwas  acuterer  Modification  auf- 
getreteo  zu  sein. 

Keine  Zeichen  der  Syphilis.   Anamnese  fehlt. 

Anmerkung:  Prof.  W.  fährt  den  Befund  nicht  mehr  auf  Syphilis 
zurück,  worauf  noch  später  hingewiesen  wird. 

53.  W.  Gräflher. 

Bei  einer  mit  Aorteninsufficienz  behafteten  51jährigen  Patientin  trat 
im  Verlauf  der  Spitalsbehandlung  eine  deutliche  Tricuspidalinsufficienz 
auf,  welche  unter  Herzschwäche  zum  Tode  führte.  Lues  wurde  energisch 
geleugnet. 

Herz  bedeutend  vergrössert,  17  Gm.  lang,  13*5  Gm.  breit,  Herz- 
höhlen ausserordentlich  erweitert.  Papillarmuskoln  und  Trabekeln  des  1. 
Herzens  stark  abgeplattet  und  ungemein  verlängert.  Atheromatose  d. 
Aorta  und  der  Aortenklappen  (Insufßcienz  derselben).  Mitralklappe 
zart.  Septam  weit  in  den  rechten  Ventrikel  vorragend,  ungleichmässig 
dilatirt,  indem  der  Gonus  arteriosus  an  der  Dilatation  nicht  theilnimmt 
Herzmuskel  der  rechten  Seite  verdünnt.  Pulmonalklappen  durchwegs 
intact.  Ostium  venosum  dextrum  sehr  weit,  rechter  Vorhof  beträchtlich 
dilatirt.  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Septum 
durch  ein  quer  du  rch  denVentrikel  ausgespanntes  sehnige» 
Septum  verbunden,  welches  3  Gm.  unter  der  Pulmonalklappe  liegt 
und  den  Gonus  arteriosus  von  dem  übrigen  Theile  des  Ventrikels  derart 
treunt,  dass  nur  gerade  der  Mittelfinger  frei  hindurchpassiren  kann.  Dieses 
Septum  inserirt  sich  in  der  Kante  zwischen  vorderer  und  hinterer  Wand 
des  Ventrikels  und  zwar  geht  der  vordere  linke  Zipfel  der  Triouspidalis 
ganz  continuirlich  in  dasselbe  über.  An  der  Insertionsstelle  der  Neubil- 
dung ist  das  Endocard  weithin  weiss,  undurchsichtig,  schwielig.  Darunter 
ist  die  Muskulatur  fibrös  degenerirt. 

Osteophyten  am  Schädel,  Ulcera  specif.  des  weichen  Gaumens.  Leber 
nicht  vergrössert,  blass,  gelblich. 

Gohnheim  erklärte  die  beschriebene  Bildung  für  ein  metamorpho- 
sirtes  Gumma. 
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Gräffner  glaubt,  dass  das  wuchernde  Gumma  als  Entzündungs- 
7eiz  für  das  Endocari  wirkte;  es  entstand  eine  circumscripte  Endocar- 
•ditis  in  der  Gegend  der  Papillarmuskelspitzen,  die  weiterhin  eine  Yer- 
lötliung    des    Tricuspidalsegels    mit   der    Neubildung    zur    Folge    hatte. 

Durch  Sclerosirung  des  subendocardialen  Gewebes  wurde  in  Folge 
•der  Gompression  die  Verödung  des  Gummas  veranlasst,  so  dass  das  Dia- 
phragma im  rechten  Ventrikel  sowohl  aus  dem  Gumma  als  aus  den  fibrösen 
Wucherungen  hervorging. 

Anmerk. :  Chron.  Endocardit.  nach  ausgeheilten  Abscessen? 

54.  Patjatin. 

Autor  weist  nach,  dass  bei  allen  chronischen  Leiden  des  Herzens 
<lie  Ganglien  afficirt  werden,  besonders  wenn  sich  zu  einem  localen 
JProcess  noch  eine  constitutionelle  Erkrankung  hinzugeseilt. 

Auf  Syphilis  bezieht  P.  folgende  Fälle: 

I.  Sclerose  der  Schädelknochen,  Pia  verdickt. 

Pleura  verdickt,  linker  ünterlappen  atelektatisch,  die  rechte  Lunge 
imittelst  Pseudomembranen  an  die  Brustwand  angeheftet. 

Milz  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  Kapsel  fibrös  verdickt, 
Pulpa  fest,  wachsartig  glänzend. 

Leber  vergrössert,  ihre  Kapsel  verdickt,  Parenchym  wachsglänzend, 
längs  den  Zweigen  der  Vena  portae  Bindegewebsentwicklung. 

Linke  Niere  vergrössert,  rechte  verkleinert,  derb. 

Herz:  Intermusculäre  Bindegewebsentwicklung,  Atrophie  der 
Muskelfasern,  Endarteritis  chronica.  Zwischen  den  Ganglien- 
zellen bedeutende  Entwicklung  von  Bindegewebe,  die  Zellen  verkleinert, 
in  ihrer  Form  verändert,  ihr  Protoplasma  körnig  getrübt. 

II.  Sclerose  der  Schädelknochen,  Gummata  cerebri. 
Lungen  mit  der  Brustwand  verwachsen.   Im  Ober  läppen  feste 

£erde  mit  starker  Pigmentablagerung. 

Leber  vergrössert,  blutarm,  körnig,  cirrhotisch. 

Herz:  Hypertrophia  cordis  dextri,  Insufficientia  aortae,  Endarte- 
Tiitis  chron.  Ganglienzellen  an  Zahl  und  Volum  verringert,  interstitielles 
-4jrewebe  reichlich  entwickelt,  Fettdegeneration  d.  Protoplasmas.  Intermus- 
•culäres  Gewebe  gewuchert,  Atrophie  der  Muskelfasern. 

HL  Interstitielle  Myocarditis.  Atheroma  aortae,  fettige  De- 
generation der  Muskelsubstanz. 

In  den  Ganglien  reichlich  Bindegewebe,  Zellen  verkleinert,  an 
J2ahi  nicht  vermindert,  Protoplasma  körnig. 

IV.  Pnenmonia  chronica.  Linke  Lunge  von  grossem  Umfang, 
•schwer,  mit  der  Brnstwand  verwachsen,  das  Gewebe  fest,  mit  Ausnahme 
des  ünterlappens  luftleer,  kleine  Herde  von  grauer  und  gelber  Farbe 
enthaltend. 

Rechte  Lunge  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  dem  Thorax  ver- 
wachsen, im  Oberlappen  luftleeres  schiefergraues  Gewebe  in  Herden  zer* 
^streut.   Im  Unterlappen  Hyperämie.   Oedem. 
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Leber  in  ihrem  Dieke^DarehmeMer  veirgrossert,  am  rechten  Lappen 
oberflftohliche  Narben,  Gewebe  hart,  Dorchtchaitt  kömig,  maskatfarbig, 
Lobali  klein. 

Milz  vergrdssert,  Palpa  derb,  Trabekel  deatlieh. 

In  der  Mitte  d.  carrantiiim  m%jor  dee  Mageot  eine  leichteStrictar. 

MesenterialdrAsen  yergröMert,  käsig  entartet. 

Im  Darme  Tuberkel.   Hersganglien  wie  sab  11. 

Dieser  Fall  wird  als  Pneumonia  syphilitica  gedeatet.  (Tbc.?) 

P.  schliesst,  dass  die  Veränderungen  der  Hersganglien 
bei  Syphilis  durch  Vermittlung  einer  Endarteritis  entste- 
hen, welche  von  der  Aorta  auf  das  Pericard  übergehend, 
das  Bindegewebe  um  die  Ganglienzellen  ergreife. 

66.  Coiurtin. 

Original  nicht  erhältlieh.  Gannatatt  Jahresber.:  Titel  mit  der  Be- 
merkung: Myositis  im  linksseitigen  Snpinator  longus. 

Anmerkung:  Fragliche  Herzsyphilis.  Metastase? 

57.  Mackenzie. 

Secundäre,  theilweise  pnrpura-artige  Eruption  bei  einem  21jährig. 
Manne.  7  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  London-Hospital  Primär- 
affect.  Drei  Wochen  nach  dem  Bemerken  des  Geschwüres  Exanthem. 
Liehen  syph.  an  den  Armen,  purpura-artig  an  den  Beinen.  Plaques  mou- 
queuses  am  weichen  Gaumen.  Tonsillen  discindirt.  Klinisch  keine  Ver- 
änderungen in  Lunge  oder  Herz  nachweisbar.  Dennoch  nach  einiger  Zeit 
plötzlicher  Tod  unter  Conrulsionen. 

Die  Obduction  zeigte  Gummata  des  Herzens  und  des  Hodens. 

Anmerkung:  Vorliegender  Fall  stellt  ein  Unieum  dar,  indem 
neben  secundären  Erscheinungen  oder  kurze  Zeit  nach  denselben  eine 
Myositis  cordis  und  Orchitis  gummosa  entstanden  ist.  Leider  fehlen  genaue 
Angaben  über  die  Zeit  des  Todes  und  eine  genauere  histologische  Be- 
schreibung des  Herzbefundes. 

59.  P.  Ehrlich. 

35jähriger  Mann.  1864  Primäraffect.  15  Jahre  darauf  Oedeme. 
Syphilitische  Processe  in  der  l.  Tibia  und  1.  Wade.  Erythema  nodosum. 
Zunahme  der  Oedeme,  Dyspnoe,  Hydrothorax,  Tod. 

Obductionsbefund:  Myositis  gummosa  gastrocnemii  sin.  Hy- 
perplasie und  Infarct  der  Milz,  Hydrops  universalis.  Herzbefund:  Im 
Herzmuskel  neben  verbreiteter  fibröser  Myocarditis  zahlreiche  bis  erbsen- 
grosse,  theils  scharf  umschriebene,  theils  von  hämorrhagischem  Hof  um- 
gebene weissliche  Herde.  Der  grösste  Herd  haselnussgross  vom  Epioard 
keilförmig  in  die  Muskelsubstanz  eindringend:  Mikroskopisch  bestehen 
die  Herde  aus  jungem  zellreiehen,  von  erweiterten  Gapillaren  durchzogenem 
Gewebe  mit  zahlreichen  Pigmentzellen.  Die  Muskelfasern  durch  Anhäufung 
rother  Blutkörperchen  auseinandergedrängt,  atrophisch,  kernlos.  Als  Grund 
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der  In&rctbildiing  ergah  mth  weitverbreitete  Endarterütis  syphilitica 
obliterans  der  kleineren  Gefiase^  die  zur  Coognlationsneeroee  der  Muskel- 
fasern fahrte. 

6L  Shattwk. 

Shattock  demonstrirte  I^^  tot  d.  patfa.  GeselLschaffc  ein  Herz.  Das 
Präparat  entstammt  einem  Kinde  mit  ecHigenitaler  Syphilis.  Der  Tumor 
sass  an  der  miteren  Fläche  der  PolnuMialklappen^  war  klein^  nmschrieben^ 
leicht  höckerig  und  grannHrt  und  drang  bis  an  die  innere  Fliehe  des 
Herzens  Tor.  Der  Tumor  bestand,  aas  Kndegewebe  mit  runden  nnd  ovalen 
Kernen.  Sh.  rechnet  denselben  zn  der  Gasse  der  Gmnmata.  Die  übrigen 
Körperorg^e  waren  n<»inaL  i^ach  Hotcfainson  Syph.  p.  307.) 


6i 

Pat.,  36  Jahre  alt.  war  «tets  ge«>ind.  bis  er  sich  vor  8  Jahren  t>iae 
venerische  Erkrmknng  znaog.  die  ron  ScbnterzeB  gefolgt  war,  welche 
über  den  ganzen  Körper  TeHiTeitet  waren  nnd  durch  K.-J.  beseitigt 
worden.  Seit  jener  Zeit  jedic^h  Htt  er  jeden  Winter  an  einem  die  an* 
teren  Extremitäten  einnehmenden  Anssddage  nnd  seit  einigen  Monaten 
an  dyspnoischen  Anfaü^n,  zn  den«n  «ich  allmalig  ein  Listiger  Husten  ge- 
sellte. Bei  der  Aufnahme  war  der  Kranke  sehr  sehwach  und  klagte  a\mr 
Athembeschwerden.  Der  Hniten  war  häufig,  bald  trocken^  l>ald  von  KcbWim- 
auswurf  begleitet.  Der  üffiUefi^-ib  auf^*rtriebett,  die  unteren  KxtremitAten 
ödematös,  mit  kupfer&ri.'ig^n  Fi^:£.*rn.  yi:hapißnsi*him  Pa|>eln^  Put^telu  und  Oc;- 
schwüren  bedeckt.  Einzelne  LympLirü^engruppea  waren  geschwellt.  Wan- 
gen, Lippen.  Xasenspitz«  blau,  die  ^^«^n  Halsreneu  ge«cb wellt,  währt! ud 
der  Arterienpuls  daselbpt  sehr  s^hws^h  war.  Di^i  Haut  des  Htamme«  und  «k'« 
Halses  war  marmorirt  und  der  Badüilj/nl«  nicht  nibl)>«r.  J>i«  liÄndt*  ksit. 
Der  Herzstoss  Terbreitert,  Spitz*rnW/^  nicht  genau  zu  ermitteln«  Im  K|*i- 
orastrium  tinks  von  der  Stemalünie  4^1>^nfali>$  «iebtl>are  ruUatiuu.  Hova- 
dämpfung  nicht  vergröfe^iert.  An  d*fr  Spitze  L  Ton  dumpf,  von  einem  uehr 
schwachen  Blasegeriusche  begleit^et«  An  der  Ba«is,  sowie  in  dem  2.  rt^obteii 
Int^rcostalranm  das  Geräu^-ch  lauter  und  d«rr  IL  Ton  schwach  aber  rein. 
Am  lautesten  wmr  das  Geräubch  im  Epigabtrium.  Der  PercuHtiioukiäciiitll 
war  an  der  Torderen  Brustwand  normal,  hintere  Brw»twand  ödcmatöki*  IHa 
Eespirationsgeräusch  normal,  felellen weise  kleiubhuvige»  IlaHMclu.  Lüber« 
und  Milzdämpfimg  etwas  vergrössert.  Urin  sparsam,  sauer,  S.  (f.  ::=  lOUA, 
enthielt  Spuren  ron  Albumen.  Der  Abtheilungs vorstand  Dr.  Fedürici 
diagnosticirte  zunächst,  dass  der  Haupt«itz  der  Erkrankung  im  rtohtuu 
Herzen  sei,  weil  das  Geräusch  an  der  Ba^is  und  gegen  die  rechte  Hoite 
hin  und  noch  mehr  im  Epigastrium  hörbarer  war  als  au  der  IlersBpitsü ; 
femer,  dass  ni^drt  die  Klappen,  sondern  das  Herzflei8ch  erkrankt  sei,  wjU 
die  rechte  Herzhälfte  selten  primär  erkranke,  die  Herzdämpfung  noi''" 
war,  die  Herzcontractione^  sehr  schwaueh,  die  Venen  stark  gefüllt, 
Arterien  hingegen  leer  waren;  endlich,  dass  die  Erkrankung  des  I 
fleisches  eine  srphilitisehe  sei,  weil  ein  Syphilid  etc.  vorhanden  sei 
verordnete  hypodermatiBche  Quecksilberinjectioneu  und  grosse  Graben 
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Die  Anfalle  von  Dyspnoe  worden  jedoch  bald,  besonders  des  Nachts 
häufiger  und  ernster;  doch  schlief  der  Kranke  in  einer  halbaufrechten 
Lage  ziemlich  gut.  Temperatur  gewöhnlich  subnormaL  Das  Herzgeräusch 
wurde  schwächer,  stets  am  besten  im  Epigastrium  hörbar.  Die  Sputa 
wurden  blutig,  die  Dyspnoe  nahm  zu,  bis  endlich  der  Tod  plötzlich,  nach 
einer  Mahlzeit,  9  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  eintrat. 

Obductionsbefund:  Im  Pericardium  3   Unzen  klaren    Serums. 
Herz  kugelförmig,  393  Gr.  schwer,  die  Vergrösserung  betraf  mehr  den 
linken  als  den  rechten  Ventrikel;  auf  seiner  Oberfläche  weissliche  Flecke 
fibröser  Verhärtung,  von  denen  der  grösste  an  der  Vorderfläche    des  r- 
Ventrikels  sass.    Ein  harter  fibröser,   mit  Knoten  besetzter  Strang  folgte 
der   Richtung   des    Septum   ventriculare.    Diese   Flecke   knirschten    beim 
Messerschnitte.    Die  Valvula  mitralis  war  gesund.    Das  Endocard  des  Conus 
iirteriosus  war  weiss,  verhärtet  und  glänzte  wie  KnorpeL   Die  Papülar- 
muskeln  beider  Ventrikel  blass  und  geschrumpft.    Unter  dem  Mikroskope 
jzeigten   die  erkrankten  Partien  des  Herzmuskels   die   gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  syphilitischen  Myositis.   Die  Lungen  stellenweise  ange- 
wachsen,  theilweise    emphysematös,    enthielten    zahlreiche   Infarcte.    Die 
Leber  hat  eine  Stelle  von  syphilitischer  interstitieller  Hepatitis.   Die  Milz 
<ierb  und  breit,  ihre  Kapsel  undurchsichtig  und  stellenweise  angewachsen. 
Nieren  sehr  blutreich,   die  übrigen  Organe  sowie   die  grossen  Blutgefässe 
normal.     (Cannstadt  Jahresber.  1882  H.  498.) 

63.  Mayer. 

M.  fuhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  Herz  ergriffen  war  und  die 
Erscheinungen  einer  Myocarditis  darbot  und  kurze  Zeit  später  entwickelten 
sich  Periostitis,  Schleimhautgeschwüre  und  Rhypia.  Auf  antiluetische  Be- 
handlung gingen  die  Erscheinungen  zurück. 

NB.:  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  dessen  Körpergewicht 
200  Pfund  betragen  hat,  welcher  Umstand  bei  der  Beurtheilung  einer  ge- 
störten Herzaction  wesentlich  mit  in  die  Wagschale  ükllt. 

64.  G.  Rosenfeld. 

Eine  von  R.  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Asthmaform  hatte 
viele  Aehnlichkeit  mit  dem  Asthma  cardiacum,  Hess  sich  aber  in  allen 
Fällen  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurückführen;  der  eigenthümliohe 
Verlauf,  die  anscheinend  gleiche  anatomische  Basis  und  der  Erfolg 
-der  Therapie  berechtigen  diese  Aufstellung.  R.  beobachtete  10  Fälle, 
Hiämmtlich  in  der  Tertiärperiode  der  Syphilis,  von  denen  vier  starben. 
Zwei  davon  wurden  obducirt.  Die  Zeit  des  Auftretens  des  Asthma  schwankte 
jswischen  2 — 35 — 40  Jahren  post  infectionem.  In  den  zwei  obdncirten 
Fällen  fanden  sich  bei  einem  gummöse  Knoten  im  linken  Ventrikel  und 
Septum,  bei  dem  zweiten  ein  Knoten  im  Septum  und  eine  Anzahl  fibroser 
Faserzüge  im  Muskelfleisch. 

Das  syphilitische  Asthma  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  cardialen. 
Die  Anfalle  treten  während  der  grössten  Ruhe,  namentlich  oft  während 
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<le8  Schlafes,  ähnlich  wie  die  nächtlichen  Enochenschmerzeii  in  den 
Abend-  und  ersten  Nacht^tuuden  auf.  Manchmal  ist  starkes  Herzklopfen 
vorhanden,  manchmal  fehlt  es,  Puls  abnorm  frequent,  uoregelmässig,  aus- 
-setzend,  von  geringer  Spannung,  schwach.  3mal  fand  sich  Albuminurie. 
Am  Körper  gewöhnlich  Zeichen  florider  oder  überstandener  Lues. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  es  handelt  sich  um  Anfalle,  die 
ohne  Expirationshindernis ,  anscheinend  mit  ßeengung  der  Inspiration, 
ohne  wesentliche  Betheiligung  einer  Lungenerkrankung  einhergehen.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  den  Nachweis  florider  oder  latenter  Syphilis  zu 
legen.  Eine  zugleich  vorhandene  Lungen-  oder  Kierenerkrankung  ist 
^egen  die  Annahme  eines  syphilitischen  Asthma  allein  nicht  entscheidend. 
Umgekehrt  sind  keineswegs  alle  nächtlichen  Asthmaanfalle  syphilitischer 
Natur,  wie  R.  mit  Sicherheit  sich  überzeugt  hat. 

Die  Prognose  hängt  vorzugsweise  von  den  Complicationen  ab.  Wenn 
kein  anderes,  wichtiges  Organ  mit  ergriffen  ist,  die  Nieren  frei  und  die 
Herzerscheinungen  keine  besonderen  sind,  ist  die  Prognose  nicht  schlecht. 

Von  den  10  Fällen  wurden  5  geheilt,  5  starben,  der  fünfte  nach 
geheiltem  Asthma  an  Gebirnlues.  Wenn  4 — 5  Jahre  nach  dem  letzten 
Auftreten  des  Asthmas  vergangen  sind,  kann  man  wohl  die  Erkrankung 
im  Herzfieische  als  erloschen  betrachten  und  wird  man  annehmen  können, 
dsiSi  die  Heilung  unter  Eiudickung  der  Gummen  oder  Hinterlassung  mul- 
tipler fibröser  Narben  im  Herzfleische  vor  sich  gegangen  ist. 

Therapie:  Grosse,  lange  Zeit  fortgesetzte  Gaben  von  Jodkaliuni. 
luunctionen,  Syrup.  ferri  jodati. 

Auch  von  See  wurde  Jodkali  gegen  bronchiales  Asthma  empfohlen. 
R.  meint,  dass  die  Fälle  See's,  in  welchen  Jodkali  Erfolg  brachte,  eben- 
falls syphilitischer  Natur  waren.  Ein  von  d*Aubre  gegen  A^^thma  emp- 
fohlenes Geheimmittel  enthält  gleichfalls  vorzugsweise  Jodkalium.  (Cann- 
Stadt.  Jahresber.  1882.  II.  498.) 

65.  Henderson. 

Der  dreissigj ährige  Patient  wurde  moribund  nach  St.  Mary's  Ho- 
spital gebracht  und  starb  in  wenigen  Minuten.  Bis  14  Tage  vor  seinem 
Tode  befand  er  sich  wohl,  dann  begann  er  über  Ohnmächten  und  Prä- 
corilialschmerz  zu  klagen.  Er  stürzte  plötzlich  zusammen  und  erlangte 
bis  zum  Tode  das  Bewusstsein  nicht  wieder. 

Milz:  12  Unzen  schwer,  hyperämisch,  derb,  mit  dem  Periton. 
pariet.  verwachsen. 

Leber:  62  Unzen  schwer,  am  rechten  Lappen  eine  eingezogene 
fibröse  Narbe. 

Herz:  13'/,  Unzen  schwer.  Perioard  über  dem  linken  Ventrikel 
mit  weissgelben  leichten  Erhabenheiten  besetzt,  nur  einige  über  dem  r. 
Ventrikel.  Endocard  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  zeigt 
ähnliche  solche  Knoten. 

Am  Querschnitt  des  Septums  eine  fibröse  Masse,  74  ^<^l^  dick, 
V/2  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  zwischen  die  Muskelbündel  eindringend  und 
flieh  zwischen  denselben  verlierend. 

Ergänz ungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  11.  Syphil.  1893.  20 
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Mikroskopischer  Befund:  Herzniaskalatür  darehsetzt  von  gninina- 
tösem  Gewebe,  keine  Spnr  von  Verkäsnng,  keine  Fettdegeneration  in  den 
Maskeln. 

Intima  der  kleinen  6e  fasse  verdickt.  Keine  Thrombose 
der  Goronararterien. 

Uebrige  Organe  normal. 

67.  Teissler. 

»  . 

Die  Prostitoirte  M.  T.,  27  Jahre  alt,  gelangte,  nachdem  sie  schon 

oft  an  Syphilis  erkrankt  war,  unter  Erscheinungen  von  Asphyxie  ins 
Spital,  wo  sie  bald  starb.  Die  Autopsie  ergab  im  Herzen  folgende  Ver- 
änderungen : 

Das  Pericardium  enthält  eine  geringe  Menge  gelber  Flüssigkeit; 
das  Endocardium  geringe  fibrinöse  WuchemAgen,  ist  gelblich  and  ver- 
dickt. Im  rechten  Ventrikel  das  Endocardium  gelblich,  der  vordere  Zipfel 
der  Tricuspidalis  in  eine  fibröse  Membran  eingehüllt.  Die  Scheidewand 
des  rechten  Ventrikels  zeigt  ein  hellgraues  Aussehen,  ist  sclerosirt,  es 
finden  sich  käseartige  Massen  vor,  ebenso  sehr  zerstreut  in  anderen  Theilen 
des  rechten  Ventrikels.  Im  Zellgewebe  findet  man  bei  mikroskopischer 
Beobachtung  Infiltration  der  Lymphgefässe  und  Atrophie  der  Muskel- 
fasern. Die  gefundenen  käsigen  Massen  zeigen  einen  centralen  Herd  mit 
einer  aus  jungen  Zellen  bestehenden  peripheren  Zone.  Sie  sind  verschie- 
dener Grösse,  von  der  Grösse  gewöhnlicber,  tuberculöser  Infiltrationen 
bis  zu  LinsengrÖsse,  doch  unterscheiden  sie  sieh  deutlich  von  ähnlichen 
tuberculösen  und  sarcomatösen  Affectionen  und  können  nur  lediglich  der 
Syphilis  zugeschrieben  werden.    (Cannstadt.  Jahresber.  1882.  499.) 

69.  Huehard. 

Huchard  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer  Angina  pectoris  bei 
einem  3^ährigen  syphilitischen  Manne  mit.  Der  Tod  erfolg^te  plötzlich. 
Er  wurde  vermittelt  durch  eine  Obliteration  der  Kranzarterie  und  dadurch 
wurde  in  unwiderlegbarer  Weise  die  Beziehung  zwischen  dieser  anato- 
mischen Veränderung  und  der  Angina  pectoris  dargethan.  Paüent  war 
ein  junger,  kräftiger  Mensch,  Säufer  und  durchaus  syphilitisch  und  an- 
scheinend von  jeder  Herz-  oder  Aprtenaffection  frei.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  herdweise  Aortitis.  Es  gab  nur  eine  Arteria  coronaHa.  Die- 
selbe war  an  ihrem  Ursprung  so  verenget,  dass  man  kaum  mit  einer 
feinen  Sonde  eindringen  konnte.  Die  Ischaemie  des  Herzmuskels  ist  also 
wohl  verständlich.  Merkwürdig  ist,  dass  trotzdem  der  Herzmuskel  ganz 
gesund  war. 

Anm«:  Endarteriitis  aortae  et  art.  coron.  in  potatore.  Syphilis? 

70.  Potain. 

Ein  47jähriger  Mann  wird  ins  Spital  Necker  aufgenommen,  der  an^ 
gibt,  seit  4'/«  Jahren  zu  kränkeln.  Er  klagt  über  Mattigkeit  und  Sehmerzen 
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in  der  Nierengegend,  Husten  mit  schwachem  Auswurf.  Patient  ist  fieberlos. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Herz  etwas  vergrössert,  den  Spitzen- 
sto86  ein  wenig  unter  der  6.  Kippe,  massig  stark.  Leichtes  systolisches 
Geräusch,  in  den  Lungen  zerstreutes  schwaches  Schleimrasseln.  Appetit 
und  Stuhl  normaL  An  einem  Unterschenkel  eine  tiefe  adhärente  perlmutter- 
glänzende Narbe,  die  alle  Charaktere  der  syphilitischen  hat.  Reste  einer 
Nebenhodenentzündung.  Auf  Be&agen  gibt  Patient  an,  vor  15  Jahren  Sy- 
philis [acquirirt  zu  haben,  die  seitdem  wiederholt  behandelt  wurde.  Urin 
blass,  enthält  kleine  Mengen  von  Eiweiss. 

Diagnose:  Nierenaffection,  leichte  Herzvergrösserung  in  Folge  von 
Syphilis.  Potain  begründet  seine  Diagnose  auf  die  Erfahrungen  Lance- 
r  a  u  X,  dass  eine  difiiise  Myocarditis  das  Herzgumma  stets  begleitet,  dieses 
fast  nur  in  der  Herzwand  seinen  Sitz  hat  und  die  Ostien  und  Klappen 
meist  intact  bleiben.  Die  Myocarditis  gummosa  verursacht  nun  eine  Myo- 
carditis diffusa,  Vergrösserung  des  Herzens,  Verdickung  der  Herzwände 
und  consecutive  Dilatation  des  Ventrikels,  der  Sitz  des  Gummas  ist.  Im 
g-egebenen  Falle  comcidirte  nun  die  Herzaffection  mit  dem  ersten  Auftreten 
einer  zweiten  Läsion,  deren  Ursprung  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  Syphilis  ist.  Dies  ist  die  Nierenaffection,  eine  Nephritis  catar- 
rhalis  oder  interstitialis,  die  durch  Albuminurie,  Harndrang  etc.  sich  kund- 
^bt.  Bayer,  Frerichs,  Lanceraux  geben  ein  Nephrit  album.  ex  lue 
zu.  Bei  dem  Pat.  wurde  die  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet,  über 
deren  Erfolg  P.  später  berichten  wird. 

Anmerkung.   Fragliche  Syph.  —  Morb.  Brighthii? 

71.  Leyden  (Freimuth). 

L.  demonstrirt  ein  Präparat  von  Herzsyphilis,  welche  von  Frei- 
muth behandelt  worden  war. 

Eine  38jähr.  Frau  bot  deutliche  Symptome  der  Herzschwäche  und 
wegen  anderer  Zeichen  inveterirter  Lues  wurde  von  Freimuth  die 
Diagnose  auf  Herzsyphilis  gestellt.  Ein  leichtes  systolisches 
Hauchen  überall  hörbar.  Spitzenstoss  etwas  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 
Tibien  verdickt,  uneben,  mit  alten  dünnen,  schwach  pigmentirten  Narben. 
Lues  wird  geleugnet.  Tod  im  Coma  durch  Lungenödem. 

Therapie :  Anfänglich  Kai.  jod.  und  Digitalis,  zum  Schluss  nur  mehr 
symptomatisch. 

Sectionsbefund:  Haselnussgrosse  Gummata  der  Diploe  und 
Vitrea  oss.  front.  Schwielige  Myo-  und  Endocarditis,  Aneurysma 
chronic,  septi  ventriculorum,  Gummen  in  den  Schwielen;  Hydrops- 
ascites.  Narbige  Schwielen  ohne  Gummen  in  und  auf  der  Leber,  selbe  in- 
tensiv dunkel  pigmentirt.   Nieren  und  Milz  unverändert.  Exostoses  tibiarum. 

Demonstration  des  Herzens.  Dasselbe  auffallend  klein,  in 
seinen  Wänden  verdünnt,  schlaff,  besonders  der  linke  Ventrikel.  In 
demselben  eine  ganze  Reihe  von  sehnigen  Zügen,  in  welchen  mehrere  Ge- 
schwülste eingebettet  liegen.    Im  Septum  drei  Gummen  von  Haselnuss- 

20* 
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grosse  mit  käsigem  Inhalt,  ihre  Umgebung  fibrös-sehnig.  Klappen  gesund. 
Coronararterien  normal.  Herzspitzekugeligausgebuchtet.  Muscu- 
latur  des  Ventrikels  nicht  sehnig  degenerirt. 

72.  Leyd«it. 

Patient,  Potator,  hat  sich  vor  zwei  Jahren  syphilitisch  inficirt. 
Zwölf  Tage  vor  der  letzten  Erkrankung  Hodenansohwellung.  Leiehter 
Icterus,  Petechien  über  den  ganzen  Stamm.  Allgemeine  Oedeme.  Zeichen 
der  Herzschwäche.  Kach  4  Woehen  anerwarteter  Tod.  (Diagnose  intra 
vitam:  Dilatation  des  linken  Ventrikels  auf  syphilitischer  Basis.) 

Autopsie:  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotums, 
leichter  Ascites.    Leber  an  der  Oberfläche  höckerig. 

Pericard  mit  dem  visceralen  Blatte  an  der  vorderen  Seite  der 
rechten  Anrikel  verwachsen,  üeber  dem  rechten  Ventrikel  das  Peri- 
card stellenweise  verdickt,  sonst  glatt.  Kein  Zeichen  einer  frischen 
Pericarditis.  Klappen  und  Endocard  gesund.  Heremnskulatur  gelblich, 
fleckig  gefärbt,  fettig  degenerirt,  namentlich  nach  Innen  zu.  Einige  ver- 
streute alte  fibröse,  indurirte  Herde,  an  zwei  Stellen  die  daselbst 
verlaufenden  Arterien  durch  Endarteritis  obliterirt. 

73.  Balzer. 

öOjähr.  Patient,  hochgradiger  Phthisiker  mit  ausgesprochenen  Ca- 
vernensymptomen  und  einem  tertiär-syphilitischen  Geschwür  am  Septum 
narium.  Sclerosis  und  Exanthem  vor  mehreren  Jahren.  Tod  10  Tage 
nach  der  Spitalsaufnahme. 

Käsige  Infiltration  der  Lungen  mit  Gavemenbildung.  Fettlebor. 
Nieren  hyperämisch. 

Längs  der  Arteria  coronaria  cordis  anterior,  auf  der 
Vorderfläche  der  Ventrikel  und  an  den  Wurzeln  der  Aorta  und  Pulmo- 
nalis  einige  30  miliare  Aneurysmen  von  Stecknadelkopfgrösse,  den 
Miliaraneurysmen  der  Himarterien  ähnlich.  Sie  befinden  sich  alle  an  den 
Gelassen  des  Pericards  und  an  einzelnen  oberflächlichen  Muskelästen. 
Ausserdem  kleine  Hämorrhagien  in  den  Gefäs8si:heiden ,  besonders  an 
Aorta  und  Pulmonalis.  Spuren  alter  Pericarditis  sowie  Trübungen  und 
Adhäsionen. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Aneurysmen  sich  theils  als  sack-,  theils 
als  spindelförmige,  manchmal  mit  secundären  Ausbuchtungen,  einzelne 
Aneurysmen  dissecirend,  die  Adventitia  und  Media  durch  Blut  aufgelockert, 
an  Arteriolen,  die  meisten  Aneurysmen  sitzen  an  Gapillaren.  Die  Wand 
des  Aneurysmas  an  der  Wurzel  verdickt,  im  Grunde  verdünnt,  grössteu- 
theils  kleinzellig  iufiltrirt.  Die  Bildung  der  Aneurysmen  beginnt 
mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Gefässwand,  darauf  folgt 
Erweiterung  durch  Zerstörung  des  elastischen  und  fibrö- 
sen Gewebes  in  der  entzündeten  Gefässwand.  Autor  hält  die  Ver- 
änderung der  Gefässwand  für  einen  auf  syphilitischer 
Basis  beruhenden  Proces 8. 
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74.  Brehme. 

Fall  I.  (p.  22.)  Ein  luetisches  Individuum  starb  plötzlich.  Im 
Berzfleische  ziemlich  breite  glänzende  Züge  und  kleinere 
stecknadelkopfgrosse  rundliche  Herde.  Die  Züge  bestehen  aus 
fibrillärem  Bindegewebe  mit  einzelnen  spindeligen  Kernen.  Die  Herde 
zeigen  sich  aus  einer  Ansammlung  kleiner,  runder  Zellen  in  einem 
übrösen  Stroma  zusammengesetzt.  In  der  zwischen  gelagerten  Muskelsub- 
stanz  das  intermusculäre  Bindegewebe  stärker  als  normal  mit  stellenweiser 
kleinzelliger  Infiltration.  Die  Muskelfasern  fast  überall  verändert,  theils 
haben  sie  ihre  Querstreifung  verloren,  theils  zeigen  sie  braune 
Pigmentdegeneration.  Die  Kerne  der  degenerirten  Muskelaellen 
bis  auf  das  6fache  vergrössert,  unregelmässig  und  äusserst  zahlreich. 
Fettige  oder  wachsartigfe  Degeneration  nirgends  vorhanden. 

Fall  II.  (p.  23.)  öOjähr.  Tischler  starb  plötzlich  während  der  Kisen- 
bahnfahrt. 

Herz  vergrössert,  dilatirt.  Herzfleisch  etwas  getrübt,  ziemlich  blut- 
arm, leicht  gelblich.  In  der  Wand  des  linken  Ventrikels,  nament- 
lich im  Septum,  zahlreiche  unregelmässige,  vielfach  zusaromenflies- 
seude  seh  wielige  Herde,  ebensolche  Herde  auch  in  den  zwei  grossen 
Papillarmuskeln  und  den  Trabekeln.  Oedem  und  Hypostase  der 
Lungen.  Am  Präputium  eine  3  Mm.  messende,  leicht  vertiefte,  zum  Theil 
von  einem  harten,  erhabenen  Rande  umgebene  Narbe. 

Mikroskopisch :  Die  Muskelfasern  überall  durch  wellige  Bindegewebs- 
züge  auseinandergedrängt,  welche  wenige  Kundzelleninfiltrate  aufweisen. 
Die  breiteren  Bindegewebszüge  gut  vascularisirt,  zwischen  den  Fibrillen 
Häufchen  von  kömigem  Pigment.  An  einzelnen  Stellen  die  Querstreifung 
der  Musculatur  verwischt,  der  Inhalt  der  Muskelfasern  besteht  bloss  aus 
einer  kömigen  Masse.  Ueberall  in  den  Muskelfasern  finden  sich  Pigment- 
kömchen.  Die  Muskelkeme  zeigen  analoge  Vergrösserung  und  Vermehrung 
wie  Fall  I,  namentlich  in  den  Zellen,  deren  Querstreifung  verloren  ge- 
gangen ist. 

77.  Stinzing. 

Enthält  einen  evident  postrheumatischen  Fall  von  Endocarditis. 
Derselbe  wird  auch  von  dem  Autor  so  aufgefasst.  Es  fand  sich  nur  als 
zuiällige  Begleiterscheinung  ein  geringer  Grad  von  Syphilombildung  in 
der  Leber. 

70.  Landouzy. 

40jähriger  Mechaniker,  welcher  wegen  Athemnoth  vor  zwei  Monaten 
das  Spital  aufsuchte. 

Die  Inspection  ergibt  ausgi^sprochene  Carotidenpulsation,  sowie 
ein  Herabrücken  des  Spitzenstosses. 

Auscultation:  Ein  musikalisches  scharfes  diastolisches  Geräusch 
unter  der  Articulatio  stemo-costalis  III.  Vor  einigen  Tagen  war  noch  ein 
deutliches  systolisches  Geräusch  hörbar,  welches  jetzt  total  verschwunde^ 


310  Mracek. 

ist.    Es  handelt  sich   also   um  Aorteninsufficienz  mit  wahr- 
scheinlicher Stenose  des  Ostiums. 

Mit  19  Jahren  Primäraffect,  welchem  im  Verlaufe  zweier  Jahre 
verschiedene  Secundärerscheinungen  folgten,  die  auf  specifische  Behand- 
lung heilten.  Die  Anamnese  ergibt  keinen  Rheumatismus,  keine  Ma- 
laria, keinen  Alkoholismus,  sondern  bloss  Syphilis.  Vor  3  Jahren  nach  einem 
gewöhnlichen  Trauma  Geschwüre  am  linken  Unterschenkel,  welche  offenbar 
tertiärsyphilitischer  Natur  waren.  Im  Mai  1.  J.  fühlte  er  plötzlich  während 
des  Sägens  eines  Brettes  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Brust,  welcher 
von  allgemeinem  Unwohlsein,  Athemnoth  und  fast  unmittelbarer  Haemoptoe 
gefolgt  war.  Zwei  Tage  später  waren  alle  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
der  Athembeschwerden  rückgängig.  Es  handelt  sich  also  hier  offenbar  um 
einen  Klappenriss,  welcher  jedoch  zu  seiner  Entstehung  bereits  endarteri- 
itisch  veränderte  Klappen  voraussetzt.  Mangels  anderer  Anhaltspunkte  mnss 
hier  die  Aortitis  als  sjrphilitischen  Ursprungs  angesehen  werden. 

82.  West. 

d4jähr.  Potator  klagt  seit  3  Wochen  über  Brustschmerz  und  Athem- 
noth, Oedem  des  Scrotums  und  der  Beine.  Colorit  subicterisch,  zahlreiche 
Petechien  an  der  Haut  des  Stammes.  Puls  128,  Herzdämpfung  nach  links 
verbreitert,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mam- 
millarlinie.  Herztöne  schwach,  doch  rein.  Ascites.  Besserung  auf  Digitalis, 
doch  nur  vorübergehend,  Tod  nach  3  Wochen. 

Obductionsbefund :  Pericard  mit  der  rechten  Aurikel  ver- 
wachsen, Klappen  und  Endocard  zart.  Die  Musculatur  des  Herzens  mit 
gelben  Flecken  durchsetzt.  Leber  granulirt.  Mikroskopisch  ergibt  sich 
Verfettung  des  Herzfleisches,  daneben  an  einzelnen  Stellen  fibroide  Indu- 
ration mit  consecutiver  endarteriitischer  Gefass Verödung. 

Anmerkung.  (Syphilis  oder  Alcoholismus?) 

84.  W.  Pasteur. 

30jähr.  Patientin  kam  moribund  ins  Spital. 

Leber:  Eigenthümlich  marmorirt.   Zahlreiche  Kundzeilhaufen. 

Herz:  L.  V.  hypertrophisch  und  erweitert.  Dunkelgraue  Herde 
von  verschiedener  Grösse  und  Vertheilung  in  der  Ventrikel- 
wand und  im  Septum,  im  linken  V.  zahlreicher  als  im  rechten.  Die 
Herde  schlecht  begrenzt,  an  den  Rändern  durchscheinend.  Milchige 
Trübungen  im  Endocard* 

Mikroskopischer  Befund :  Infiltration  mit  Granulationsgewebe,  welches 
an  den  Rändern  der  Herde  sehr  stark  vascularisirt  ist.  Zweifellose  Peri- 
arteriitis derHerzge  fasse.  Endocarditis  wahrscheinlich.  Sonst  keine 
Zeichen  der  Syphilis.    Organe  normal. 

85.  Ilallopeau. 

Die  reine  Angina  pectoris  syphilitica  ist  selten  beschrieben.  Fälle, 
die  auf  Veränderungen  der  Herzklappen  oder  des  Herzmuskels  beruhen, 


Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter  Lues.     311 

.. »   • 

gehören  nicht  hierher.  Nicht  jede  Angina  pectoris  bei  einem  vorher  an 
Syphilis  erkrankten  Individuum  ist  syphilitischer  Natur.  Der  Beweis  für 
letztere  ist  nur  dann  sicher  erbracht,  wenn  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung rasch  günstig  wirkt.  Hallopeau  referirt  einen  solchen  Fall  von 
Eumpf.  Ein  29 jähriger,  vor  6  Jahren  syphilitisch  inficirt,  leidet  an 
heftigem  Praecordialschmerz  und  Herzklopfen.  Accentuirteir  zweiter  Pul- 
monalton.  Heilung  nach  Gebrauch  von  K.  J.  Ein.  ähnlicher  Fall  von  Vi- 
tone  bietet  besonderes  Interesse  wegen  der  die  Anfälle  begleitenden 
vasomotorischen  Störungen  in  Form  von  Wärmesteigerung  und  Hyper- 
idrosis  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Heilung  nach  6  Sublimat- 
injectionen. 

Nach  kurzer  Erwähnung  eines  zweiten  analogen  Falles  von  Vi  tone 
und  eines  von  Fournier  gibt  Hallopeau  eine  eigene  Beobachtung. 
Ein  im  Jänner  1867  inficirt  er  36j  ähriger  Patient  bot  Hauterschei- 
nungen bis  zum  Jahre  1871.  Mitte  August  1878  Anfalle  von  Angina,  pec- 
toris mit  wechselnden  eigenthümlichen  Sensationen.  Nach  Bewegung  kehren 
die  Anfalle  heftiger  wieder.  -Gegen  Ende  der  AnföUe  Eespirationsstörungen. 
Alle  Therapie  schlug  fehl  mit  Ausnahme  der  Anwendung  von  3*0  E.  J., 
welches  nach  6  Tagen  die  Anfalle  verschwinden  machte. 

An  diese  Krankengeschichte  schliesst  sich  eine  kurze  Betrachtung 
über  die  zu  Grunde  liegende  Läsion.  Hallopeau  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  syphilitische  Veränderung  des  Plexus  cardiacus, 
besonders  seiner  sympathischen  Fasern  gehandelt  habe.  Die 
begleitenden  Störungen  vasomotorischer  Natur  waren  Reflexerscheinungen, 
hervorgerufen  durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Me- 
duUa  oblongata.    (Schmidt's  Jahrbuch.  1888.  Bd.  CCXVIII,  p.  156.) 

86.  Withers  Green. 

Patient  30j.,  war  Potator  und  hatte  Syphilis  überstanden.  Berstung 
eines  Aneurysmas  der  Wand  des  rechten  Ventrikels.  Gelblichweisse 
gummatöse  Geschwulst  um  das  Aneurysma.  Im  Herzbeutel  Blutcoagula 
und  der  Aneurysmasack  von  rehbrauner  Farbe. 

87.  Ashby. 

Bei  der  Section  eines  37jähr.  epileptischen  Patienten  fanden  sich 
in  den  Wänden  des  blassen,  nicht  vergrösserten  Herzens  weisse,  diffuse 
bald  festere,  bald  weichere  Flecke.  Dieselben  bestanden  aus  Rund- 
und  Spindelzellen  und  fibrösem  Gewebe  mit  stellenweiser  Ver-» 
dickung  der  Arterien.  Ashby  fasst  die  Veränderungen  als  syphili- 
tische auf.    (Ref.  nach  Arch.  für  Dermat.  und  Syphilis.  1889.  436.) 

88.  Dawson  Williams. 

13jähriger  Knabe  ging  an  Emphysem  und  Bronchitis  zu  Grunde» 
Herz  vergrössert,  Pericardialhöhle  grösstentheils  obliterirt. 
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Im  Herzen  zahlreiche  Knoten  von  der  Grösse  eines  Miliartuberkels 
bis  1  Zoll  Länge  und  7,  Zoll  Dicke. 

Pat.  war  einziges  Kind,  bot  ein  hereditär-luetisches  Aussehen  dar, 
Mutter  hatte  mehrmals  abortirt.  Keine  directen  Zeichen  der  Syphili» 
weder  bei  Mutter  noch  Sohn. 

Anmerkung:  Zumal  bei  dem  Fall  keine  sicheren  Zeichen  von. 
Syphilis  vorhanden  waren  und  Pericarditis  obliterans  eher  für  Tbc.  als 
Syph.  spncht,  so  dürften  auch  die  Knoten  im  Herzen  wahrscheinlich  Tu- 
berculose  gewesen  sein. 

89.  Angel  Mong. 

öjähriges  Kind.  Idiotismus,  konnte  niemals  gehen  oder  sprechen* 
Gumma  cerebri.    Fibröse  Knoten  in  der  Lunge. 

Klappen-Aneurysma  an  der  septalen  Klappe  der  Tricuspidalis  mög- 
licherweise in  Folge  syphilitischen  Ursprungs  einer  subacuten  Endocarditis« 

90.  Bard  (Lyon). 

45jähriger  Mann.  Tod  unter  den  Symptomen  der  Mitral- 
insufficienz. 

Orangengrosse  aneurysmatische  Dilatation  der  äusse- 
ren oberen  Partie  des  linken  Ventrikels,  welcher  die  Mitralklappe 
emporhob.  Die  1 — 2  Mm.  dicken  Wände  aus  einem  interstitiellen  grell 
gelben,  ziemlich  resistenten  Gewebe  bestehend,  welches  sich  selbst  bis  in 
die  Dicke  der  Klappe  ersteckt. 

94.  Firket. 

Bis  jetzt  ist  nur  ein  Fall  Feissier's  als  unbestreitbare  En- 
docarditis  syph.  bekannt.   Firket's  Fall  der  zweite. 

58jähr.  Patientin.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Nephritis, 
Tod  nach  4  Wochen.  Myocard  sehr  leicht  gelblich  verförbt,  kein  Gumma, 
keine  Entzündungsherde.  Am  freien  Rande  des  Aortenzipfels  der  Bicus- 
pidalis  an  der  oberen  Fläche  der  Klappe  fest  adhärirender  weisser  Throm- 
bus. Untersuchung  auf  Mikroorganismen  mittelst  G  r  a  m's  Methode  negativ, 
doch  machte  die  Jodlösung  im  Klappengewebe  breite  Züge  von  brauner 
Farbe  sichtbar.  Gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  zu  waren  die  Züge 
schmäler  und  erreichten  die  Oberfläche  nicht;  gegen  die  obere  Seite  bil- 
deten die  degenerirten  Partien  ein  breites  Band,  welches  bis  an  die  Ober- 
fläche heranzieht,  daselbst  spomartig  vortritt  und  auch  den  freien  Rand 
verdickt  erscheinen  lässt.  Ueber  diesen  amyloiden  Partien  fehlt  das  En- 
dothel und  der  Thrombus  sitzt  direct  auf  der  Amyloidmasse. 

Leber  vollkommen  unregelmässig  geformt,  leicht  cirrhotisch,  im 
rechten  Lappen  mehrere  Gummen. 

In  beiden  Lungenspitzen  kleine  Tuberkel  knoten. 

Amyloidmilz  (Sago-Milz),  amyloide  und  fettige  Dege- 
neration der  Nieren.  Da  jede  Eiterung  fehlt,  ebenso  auch  anamnes- 
tisch  Nichts  nachweisbar  war,  sowie  auch   die  Tuberculose  viel  zu  unbe- 
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deutend   ist,    um  Amyloidd'egeneration  zu  bedingen,    so   glaubt  Firket, 
hier  die  Syphilis  als  directe  Ursache  annehmen  zu  müssen. 

Anmerk. :  Unbegründete  Annahme,  Form  und  Localisation  spricht 
gegen  Syphilis,  das  Amyloid  für  Tbc. 

100.  Nikiforow. 

Ein  63jähriger  Bauer  bot  l>ei  Lebzeiten  nur  Arythmie  und  Hydrops 
als  Symptome.  Obduct.:  Gummöse  Affection  des  linken  Ostium 
venosum  an  der  Basis  des  hinteren  Klappensegels.  Die  Knoten 
gi'enzten  an  das  Myocardium.  Atherom  derAorta,  Vergrösserung  und 
albuminoide  Degeneration  des  Herzens. 

Hydrops  universal.  Syphilit.  Stenose  der  Trachea.  Interstitielle  He- 
patitis, Splenitis  und  Nephritis.    Allgemeine  Scleradenitis. 

Anmerkung:  Atherom  etc.  sehr  fraglich  ob  Syph.V  (Ref.  im 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1890  p.  711.) 

101.  A.  Buchwald. 

Nach  B.  hat  die  Syphilis  einen  grossen  Einfluss  auf  Entstehung  der 
Aortenaneurysmen  und  B.  theilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit.  Üeberhaupt 
werden  die  Aorta  und  die  anderen  Arterien  häufiger  von  Lues  befallen  al& 
die  Himarterien.  (?)  Ueber  die  Diagnose  der  Herzsyphilis  bemerkt 
B.,  dass  es  sich  einestheils  um  Gummata,  anderentheils  um  schwielige  Myo- 
carditis  handle.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  pathol.-anat.  Literatur 
wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die  syphilitische  Myocarditis  gegenüber  der  au» 
anderen  Ursachen  pathognomonische  Zeichen  biete.  B.  hat  in  den  letzten 
6  Jahren  20  derartige  Fälle  behandelt,  die  er  sicher  als  Syphilis 
anspricht.  Es  waren  ausschliesslich  Männer  vom  Ende  der  Zwanziger  bis 
Anfang  der  Vierziger  Jahre.  Infection  5 — 20  J.,  meist  6 — 10  J.  vor  Be- 
ginn der  Herzaffection.  Bei  manchen  intercurrente  Hautaffectionen,  manche 
ohne  Symptome.  Nur  bei  einigen  war  Anämie  und  Kachexie  vorhanden. 
In  drei  Fällen  entwickelte  sich  ohne  neue  Erkrankung  ein  deutlicher 
Klappenfehler  (Aorten-  u.  Mitralinsufficienz).  Alle  anderen  Ursachen  der 
Herzaffection  mit  Ausnahme  der  Lues  waren  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
In  fast  allen  Fällen  bestand  Irregularität  des  Herzstosses,  Hypertrophie 
des  Herzens,  sowie  Veränderungen  an  dem  peripheren  Gefässsystem.  Spe- 
cifische  Therapie  meist  von  bestem  Erfolge. 

102.  Bonisson, 

Ein  35  Jahre  alter  Mann  wird  bewusstlos  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie ins  Spital  gebracht.    Tod  14  Stunden  später. 

Obduction:  Hämorrhagie  in  d.  1.  Grosshimhemisphäre.  Arteriitis 
der  basalen  Himarterien  ohne  Obliteration. 

In  der  linken  Herzkammer  ein  Polyp  mit  centraler  eitriger 
Schmelzung,  Erweiterung  der  Herzkammer,  Pericarditis  an  ihrer  Aussen- 
seite.  Atherom  der  linken  Coronararterie.  Keine  Zeichen  von 
Syphilis.  Dennoch  hält  Bonisson  das  Atherom  der  Arterien  für  syphi- 
litischen Ursprunges.    Ref.  in  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis  1890  p.  715. 
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103.  I^travino. 

Original  nicht  erhältlich.  Ref.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1890, 
p.  714. 

Fall  selbst  im  Keferate  nicht  enthalten.  Bloss  4  Thesen  ganz  all- 
gemeinen und  bekannten  Inhalts,  namentlich: 

4.  Die  sclerotischen  Processe  und  die  gammosen  Geschwülste  können 
zu  Verwüstungen  und  Zerstörungen  des  Myocardiums  fuhren,  welche  den 
Tod  des  Individuums  zur  Folge  haben  können. 

105.  G.  A.  Saeharjin. 

Autor  wendet  sich  gegen  die  Yemachlässigung  der  Herssyphilis 
von  Seite  der  Kliniker,  welche  zur  Meinung  verleitet,  dass  dieselbe 
höchstens  als  zufalliger  anatomischer  Befund  existire,  ohne  irgendwelche 
praktische  Bedeutung  zu  besitzen.  Dies  sei  gerade  das  Gegentheil  der 
Wirklichkeit.  Autor  verfQgt  über  mehr  als  10  Fälle  von  Herzsyphilis  aus 
eigener  klinischer  Beobachtung  und  meint,  dass  es  sich  dabei  am  häu- 
figsten um  eine  Affection  der  Herznerven  durch  die  Syphilis  handle.  Unter 
eine  Gruppe  fasst  Saeharjin  die  Falle  mit  geringer  Mannigfaltigkeit 
der  Symptome  und  ohne  Goraplication  durch  anderweitige  pathologische 
Processe  zusammen,  denen  er  die  Fälle  mit  Gomplicationen  durch  andere 
dyskrasische  Zustände  gegenüberstellt.  In  die  erste  Gruppe  zählen  fol- 
gende Fälle: 

1.  40jähr.  Patient,  Syphilis  erwiesen,  kein  Potator.  In  den  letzten 
Jahren  leidet  derselbe  an  Dyspnoe,  Herzklopfen,  sowie  an  zeitweisen 
Girculationsstörungen  (Oedeme,  Leberschwellung).  Digitalis  bleibt  ohue 
besondern  Kutzen.  Linker  Ventrikel  vergrössert,  Herztöne  rein,  keine 
Zeichen  von  Arteriosclerose.  Nieren  gesund.  Nach  sechswöchentlichem 
Gebrauch  von  Jod-Natrium  (0'62— 6'3  pro  die)  vollständige  Heilung.  Nach 
3 — 4  Jahren  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  geschwunden,  nur  sehr 
selten  eine  Wiederholung  der  Anfalle,  welche  jetzt  der  Digitalis  rasch 
weichen.  Auch  die  Yergrösserung  des  linken  Ventrikels  rückgängig,  Puls 
regelmässig,  Eroährung  und  Eräfteznstand  hebt  sich.  Die  J.-Natron  Be- 
handlung wurde  noch  zweimal  wiederholt. 

2.  Aehnlich  mit  Fall  1,  jedoch  keine  allgemeinen  Girculationsstö- 
rungen, sondern  bloss  Gardialasthma  mit  Lungenödem.  Digitalis  erfolglos. 
Energischer  Gebrauch  von  J.-Na.  sistirt.  die  Anfalle  auf  lange  Zeit.  Später 
wiederholten  sie  sich,  wichen  dann  aber  rasch  der  Digitalis. 

8.  55jähr.  syphilitischer  Patient  hatte  acuten  GelenksrheumatiBmoB 
durchgemacht.  Potator.  Seit  einem  Jahre  Anfalle  von.Angini^  pectoris. 
Alle  Mittel,  darunter  auch  Nitroglycerin  bleiben  erfolglos.  Bigide  Arterien, 
deutliche  AorteninsufEcienz.  Sonst  kein^  Störungen.  J.-Na.  führt  be- 
deutende Besserung  herbei  und  eitte.Inunctionscur  besei- 
tigte die  Anfälle  vollständig.  Aorteninsufficienz  und  Arteriosclerose 
bleiben  unverändert  bestehen. 

4.  Analog  Fall  3. 
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Diese  4  Fälle  zeicbnen  sich'  durch  die  Einfachheit  des  Erankheits- 
bildes  aus,  während  in  den  meisten  übrigen  beobaohteten  Fällen  Compli- 
cationen  duirch  Alcoholismus,  Gicht,  Arteriitis,  Magen -Darmaflectionen 
und  gleichzeitige  syphilitische  Erkrankungen  anderer  Organe  vorhanden 
sind  und  die  Symptome  von  Seite  des  Herzens  äusserste  Mannigfaltigkeit 
darbieten.  Es  treten  allgemeine  Ciroulationsstorungen,  beständige  Athem- 
noth,  Praecordialangst,  Asthma  cardiale  etc.  auf.  Das  Herz  ist  gewohnlich 
vergrössert ,  namentlich  der  linke  Ventrikel.  Syphilis  •  immer  entweder 
anamnestisch  oder  direct  constatirbar.  Allen  Fällen  gemeinsam,  ist,  dass 
alle  nicht  antisyphilitischen  Behandlungsmethoden  keinen  Erfolg  haben, 
wahrend  Jod  und  Mercur  meist  dauernde  Heilung  erzielen.  Eine  in  ex- 
tenso mitgetheilte  Krankengeschichte  dient  als  Typus  for  diese  Gruppe. 

Patient  fuhrt  eine  unruhige  Lebensweise,  ist  gewaltiger  Potator. 
Vor  zwei  Jahren  syphilitische  Infectian,  Geschwür  am  Penis,  Exanthem, 
Defluvium  capillorum.  Gebrauchte  durch  3  Monate  Mercurpillen,  nach 
zweimonatlicher  Pause  Wiederholung  der  Behandlung  durch  1 '/,  Monate. 
Die  Erscheinungen  der  Syphilis  schwanden.  Vor  acht  Monaten  ohne 
jede  Veranlassung  ein  nächtlicher  Anfall  von  Angina  pectoris  und  Knochen- 
schmerzen. Der  Anfall  dauert  bis  zum  Morgen.  Sechs  Monate  darauf 
wieder  ein  protrahirter  nächtlicher  Anfall  von  Angina  pectoris.  Seitdem 
enthielt  er  sich  des  Alkohols.  Seit  3  Wochen  sich  steigernde  Athemnoth 
und  Oedeme  der  Füsse.  Hammenge  1000  pro  die,  kein  Eiweiss,  kein 
Zucker.  Anorexie,  Uebelkeiten.  Leber  vergrössert,  schmerzhaft.  Es  treten 
Symptome  von  Ascites  und  allgemeine  Oedeme  auf. 

Herz  vergrössert,  schwaches  systolisches  Geräusch.  Puls  120.  Re- 
spiration 46 — 52.  Temp.  38'0.  Lungen  bieten  in  den  Oberlappen  ödema- 
töses  Rasseln.  Auffallende  Gedächtnissschwäche,  allgemeine  Bewegpings- 
schwäche,  Beine  paretisch.  Nachdem  alle  gebräuchliche  Medication  ent- 
weder vollkommen  fehlgeschlagen  oder  nar  temporäre  Erfolge  hatte  (Ga- 
lomel)  Jod-Na.  in  Emser  Wasser  —  6*0  pro  die.  Auffallende  Besserungi  Eine 
Unterbrechung  der  Jodcur  rief  Verschlimmerung  hervor.  Da  nach  Ver- 
schwinden der  Herzsymptome  noch  die  Gedächtnissschwäche  und  die 
Pflrese  der  Beine  andauerte,  wurde  die  J.-Na.-Therapie  —  7*5  pro  die 
fortgesetzt.  Kach  einem  Monate  alle  Symptome  mit  Ausnahme  der  P^u^se 
geschwunden,  letztere  wich  ebenfalls  einer  Inunctionscur. 

Sacharjin  erklärt  den  Fall  als  syphilitische  Myocarditiis 
während  er  bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  vorzugsweise  eine  syphi- 
litische Affection  der  Hers^nerven  voraussetzt.  Zur  Diagnose 
dient  gewöhnlich  die  Anamnese  oder  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
syphilitischer  Erkrankung  anderer  Organe.  Auch  kann  das  Fehlen  anderer 
Ursachen  fär  die  Herzerkrankung  die  Diagnose  unterstützen. 

Die  Behandlung  ist  speciiisch. 

Hierauf  geht  Autor  auf  eine  Auseinandersetzung  der  Milchdiät  bei 
Herzerkranliiingen  ein. 
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107»  J.  HutchiDSOO. 

Der  käsige  Tumor,  der  bei  der  Section  eines  wahrscheinlich 
mit  Syphilis  behafteten  Mannes  Torgefunden  wurde,  hatte  seinen  Sitz  in 
der  rechten  Ventrikel  wand  und  hatte  beim  Durchbrnche  den  flüssigen,, 
breiigen  Inhalt  in  den  Ventrikel  hinein  ergossen. 

Anmerkung.  Die  Syphilis  wird  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt, 
der  Herzbefund  stellt  eine  sehr  unwahrscheinliche  Syphilis,  sondern 
wahrscheiulioh  einen  Absct^ss  im  Myocardium  dar. 

(Ref.  im  Arch.  für  Dorm.  u.  Syph.  1891,  p.  387.) 

XXn.  lllauri»c. 

25jähr.  Mann  hatte  in  seinem  '20.  Jahre  schwere  Syphilis  über- 
standen. Bereits  im  1.  Jähre  gummöse  Geschwüre  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten trotz  energischer  Behandlung.  Seit  3  Monaten  sehr  heftige 
Cephalalgien ,  namentlich  Nachts.  Gummen  an  Stime  und  Kopfhaut, 
leichte  Ozaena.  Obwohl  der  Patient  niemals  ein  rheumatisches  Leiden 
durchgemacht  hatte,  litt  er  doch  seit  einigen  Monaten  an  Herzbeschwer- 
den. Befund:  Tachycardie,  leichte  Hypertrophie  des  Herzens,  sowie  ein 
diastolisches  Geräusch,  leichte  Oedeme  der  unteren  Extremitäten.  Durch 
energischen  Gebrauch  von  K.  J.  (6*0  Gr.  pro  die)  bedeutende  Besserung. 
Nach  4  Monaten  war  das  diastolische  Geräusch  Terschwunden,  die  Herz-- 
action  fast  normal.  Eine  andere  Ursache  für  das  Herzleiden  als  die  Sy- 
philis konnte  nicht  angenommen  werden. 

108.  Turner. 

Demonstration  eines  Herzens,  in  dessen  Wand  sich  ein  ausgedehnte» 
Gumma  mit  necrotischem  Gentrum  befand. 

Syphil.  Infection  des  37jähr.  Patienten  vor  10  Jahren.  Seit  einigen 
Jahren  leidet  er  an  Praecordialangst,  Palpitation  und  Schwindel.  Bei  der 
Aufnahme  Puls  52,  der  jedoch  bis  zu  seinem  4  Wochen  später  erfolgten 
Tode  immer  langsamer  wurde  und  am  Tage  yot  dem  Tode  42  betrug. 
An  der  Basis  des  Herzens  ein  systolisches  Geräusch. 

Befund:  Die  Geschwulst  verengte  beträchtlich  die  Pars  in  fand  i- 
buliformis  ventricul.  dextri  (Conus  pulmonalis?)  7«^'  ^^^^^  ^^^ 
Pulmonalklappen  entfernt  und  wölbte  sich  in  den  linken  Ventrikel 
vor.  Die  rechte  Coronararterie  offen,  die  linke  durch  einen  Thrombus 
verschlossen  zeigte  stark  verdickte  Wände.  In  den  Hoden  ein  erbsen- 
grosser  Knoten.    Sonst  keine  Zeichen  von  Syphilis. 

109.  L.  ;Nekäin. 

Dr.  L.  Nekäm  demonstrirt  das  Präparat  einer  Myocarditis  syphi* 
litica  aus  dem  pathololog.-anatomischen  Institute  des  Prof.  Pertik.  Die 
Schnittfläche  des  hypertrophirten  linken  Ventrikels  zeigte  mehrere 
bohnengrosse,  prominirende,  weiche  Gummata,  in  deren  Nachbarschaft 
eine    consecutive    diffuse  Endocarditis,    wodurch    die  Muskelsubstanz  im 
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Ostium  arteriosam  sin.  eine  fibröse  Degeneration  erlitt,  and  der  übrige 
Theil  zur  Bildung  eines  9  Mm.  tiefen  Aneurysma  führte.  Inter- 
essant ist  der  Fall,  da  die  Myocarditis  nicht  am  prädilectionirten  Platze 
(unterer  vorderer  oder  hinterer  Theil  der  Herzkammer),  sondern  am  obe- 
ren vorderen  Segment  auftrat. 

110.  Jürgens. 

Fall  4.  Gummata  intraparietalia  ventriculi  cordis  dextri.  Plötz- 
licher Tod. 

19jährige  Schauspielerin  klagt  8  Tage  vor  ihrem  plötzlichen  Tode 
über  starkes  Herzklopfen.  Am  ganzen  Körper  und  auch  in  den  inneren 
Organen  kein  Zeichen  von  Syphilis.  „Das  Herz  stark  vergrössert,  besonders 
auf  der  rechten  Seite  stark  dilatirt.  An  der  Wand  des  rechten  Ventrikels 
bemerkt  man  zahlreiche  leicht  ansteigende  Erhebungen  der  Oberfläche, 
-welche  von  Tumoren  bewirkt  werden,  die  in  der  Tiefe  der  Herzmusculatur 
ihren  Sitz  haben.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  fast  die  ganze 
Herzwandung  der  rechten  Seite  von  hellgrauweissen,  an  vielen  Stellen  fast 
markig  aussehenden  Intumescenzen  durchsetzt  ist.  In  der  Mitte  der  grös- 
seren Knoten  sind  gelbliche  Färbungen  sichtbar,  eingesprengt  in  derb- 
faseriger Bindesubstanz,  die,  in  feinere  Züge  auslaufend,  auf  die  contractile 
Substanz  übergreift,  während  daneben  frischere  markige  Knoten  von 
Nadelkopf-  bis  Kirschkerngrösse  eingesprengt  sind.  Die  Muskelsubstanz 
ist  in  diesen  Theilen  atrophisch  und  gelblich  gefärbt.  Auch  das  Septum 
A'entriculorum  ist  mit  weissgelblichen  Tumoren  durchsetzt,  welche  bis  an 
das  Endocardium  treten  und  an  der  Innenfläche  des  Herzens  wie  aussen 
kleine  hellgraue  Hervorragungen  bilden.  Besonders  starke  Entwicklung 
fibröser  Substanz  von  sehr  dichtem  Gefüge  an  der  Grenze  des  Atriums 
und  Ventrikels.  Schwielige  Platten  des  Endocardiums  gehen  bis  an  die 
Insertion  der  Tricuspidalis,  deren  Segel  durch  starke  fibröse  Verdickungen 
und  seitliche  Adhaerenzen  fast  unkenntlich  geworden  sind.  Der  vordere 
Papillarmuskel  ist  in  einen  schwieligen  Strang  verwandelt  und  fast  ganz 
mit  der  Herzwand  verwachsen.  Das  vordere  Klappensegel,  ebenfalls  die 
Sehnenfaden  sind  in  der  dichten  fibrösen  Neubildung  der  Herzwand  ein- 
gelagert und  fast  unkenntlich.  Auf  diese  Weise  ist  der  grcjsste  Theil  der 
Ivlappe  in  der  Wucherung  aufgegangen  und  das  Ostium  atrioventriculare 
bildet  einen  starren,  aber  für  zwei  Finger  durchgängigen  Canal.  Trotz 
dieser  schweren  Veränderungen  bestehen  keine  Parietalthromben  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  zeigt  die  Herzsubstanz  im  Conus,  ebenfalls  im  linken 
Ventrikel,  wo  übrigens  Aortenklappen  und  Mitralis  intact  sind,  leichte 
Formen  der  Fettmetamorphose,  die  allerdings  im  Bereiche  der  Neubil- 
dungen überall  vorhanden  ist.  Im  Allgemeinen  zeigt  aber  die  übrige  Herz- 
substanz ein  auflallend  g^tes  Aussehen  und  gute  Consistenz.  In  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  finden  sich  an  den  Arterien  und  zum  Theil 
auch  den  Venen  sehr  starke  sclerotische  Verdickungen  der  Wandungen; 
in  den  dichten  Bindegewebs-Neubildungen  besteht  vielfach  völlige  Oblite- 
ration  der  Arterien.   Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulstbildung 


318  Mracek. 

ergab  den  bekannten  Befund  der  Gummositäten  und  einfachen  hyperplas- 
tischen  Bindegewebs-Neubildangen  der  Syphilis/ 

111.  Palma. 

Patient  in  coUabirtem  Zustande  aufgenommen.  Anamnestisch  nur 
zu  erfahren,  dass  er  erst  seit  wenigen  Tagen  erkrankt  war.  Klinischer 
Befund  einer  Pneumonia  crouposa  dextra. 

Obduction.  In  beiden  Inguinalfalten  je  3  Gm.  lange,  6  Cm.  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  an  der  Yorderfläche  des  rechten  Oberschenkels 
eine  3  Cm.  lange,  glänzende,  weisse,  derbe  Narbe.  Am  Präputium  umfäng- 
liche unregelmässige  vernarbte  Defecte.    Tonsillen  narbig  geschrumpft. 

Im  rechten  oberen  Lungenlappen  fibrinöse  Pneumonie  im  Stadium 
der  grauen  Hepatisation.   Acutes  Oedem  der  Lunge. 

Herzbeutel  dünnwandig.  Herz  namentlich  links  vergrössert.  Vordere 
Wand  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Spitze  leicht  vorgewölbt.  Linker 
Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  der  obigen  Vorwölbung  entsprechend 
nach  vorne  ausgebuchtet.  Endocard  durchwegs  leicht  verdickt,  in  der 
Ausbuchtung  in  derbes  Narbengewebe  verwandelt.  Trabekel  daselbst  ver- 
schmälert und  von  derbem  Narbengewebe  durchsetzt.  Die  Wand  des  Ventri- 
kels auf  der  Höhe  der  Ausbuchtung  auf  3  Mm.  verdünnt,  daselbst  die 
Muskelsubstanz  fast  gänzlich  von  derbem  Bindegewebe  ersetzt,  welches 
sich  streifenförmig  mit  in  die  benachbarten  Partien  bis  in  das  Septum 
hinein  fortsetzte.  Vorhöfe  und  rechter  Ventrikel  frei  von  ähnlichen  Ver- 
änderungen. Herzmusculatur  im  Allgemeinen  bleich,  zerreisslich.  Klappen 
und  Intima  der  Aorta  zart. 

Rechte  Coronararterie  überall  durchgängig,  normal.  Der  Ramus 
descendens  der  linken  Coronararterie  von  der  Abgangsstelle  an  auf  einer 
1  Cm.  langen  Strecke  vollkommen  obliterirt  durch  grauröthliches,  derberes 
Gewebe.  Dahinter  noch  eine  verengte  Stelle.  Im  linken  Hoden  Orchitis 
gummosa. 

Mikroskop.  Befund:  Die  schwielige  Partie  der  Herzwand  gab  den 
Befund  einer  älteren  myomalacischen  Schwiele. 

In  der  obliterirten  Partie  des  Bamus  descend.  art.  coron.  cord.  sin. 
eine  dünne  Media.  Das  Lumen  der  Arterie  mit  einem  zellarmen,  dichten, 
nirgends  verkalkten  Bindegewebe  ausgefüllt.  In  den  Besten  des  Lumens 
alte  Gerinnungsmassen  mit  amorphen  Kalkkrümeln  und  Cholestearinkrys- 
tallen.  Membrana  fenestrata  nicht  mehr  zu  erkennen.  In  der  bloss  ver- 
engerten Partie  war  diese  Verengerung  durch  ein  polsterartiges,  ziemlich 
zellreiches  Granulationsgewebe  der  Intima,  welches  nach  innen  von  der 
Membrana  fenestrata  lag,  bedingt. 

112.  Semmola. 

S.  hält  namentlich  aus  therapeutischen  Gründen  das  frühzeitige 
Erkennen  einer  syphilitischen  Cardiopathie  für  äusserst  wichtig.  Es  handelt 
sich  um  die  primären  Herzaffectionen,  die  bei  alten  Syphilitikern  zur 
Entwicklung  kommen,    die   häufig   einen  schweren  Grad  erreichen,    ohne 
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dass  an  Syphilis  gedacht  wird.  Diese  Cardiopathien  zählt  S.  zu  den  heim- 
tückischesten, da  sie  mit  unbedeutenden  functionellen  Störungen  einsetzen, 
die  meist  als  nervöse  angesehen  werden.  Objective  Symptome  fehlen  noch 
vollkommen.  Namentlich  sind  es  Arythmie  und  Tachycardie,  mit  welchen 
die  Erkrankung  einsetzt  und  meint  S.,  dass  man  in  Fällen,  wo  eine  solche 
Arythmie  nach  mehreren  Behandlungsmethoden  nicht  zurückgeht,  man 
berechtigt  sei,  einen  syphilitischen  Process  im  Myocardium  anzunehmen 
und  unverzüglich  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 

Fall  1.  Ein  Arzt,  welcher  vor  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte  und 
wiederholte  Erscheinungen  derselben  bot,  erkrankte  unter  den  schwersten 
Symptomen  einer  nicht  compensirten  Cardiopathie.  Durch  Sublimatinjec- 
tionen  und  5*0  Na.-J.  pro  die  verschwanden  nach  vier  Wochen  Oedeme, 
Palpitationen,  Arythmie,  Dyspnoe.  Vollkommene  Heilung. 

Fall  2.  45jährige  Baronin,  wiederholt  an  syphilitischen  Processen 
erkrankt,  klagt  über  Dyspnoe  und  Arythmie  beim  Treppensteigen.  Die 
verschiedensten  Heilversuche  mehrerer  Aerzte  schlugen  fehl.  Man  hatte 
wegen  des  absoluten  Mangels  jeden  physikalischen  Symptoms  eine  nervöse 
Arythmie  diagnosticirt.  S.  beobachtete  Pat.  genauer  und  schloss,  da  die 
Arythmie  auch  bei  andauernder  Ruhe  nicht  sistirte  und  ihm  die  Ante- 
cedentien  bekannt  waren,  dass  die  Arythmie  nicht  nervöser  Natur  sei, 
das3  es  sich  vielmehr  um  einen  Folgezustand  der  syphilitischen  Infection 
(wahrscheinlich  um  eine  initiale  Myocarditis  oder  eine  gummatöse  Infil- 
tration) handelte.  Sublimatinjectionen,  Jodkali  und  Schmiercur  brachten 
nach  einigen  Monaten  vollkommene  Heilung. 

Durch  diese  Erfolge  aufmerksam  gemacht,  unterliess  S.  es  nie,  bei 
Herzkranken  mit  syphilitischen  Antecedentien  auch  eine  specifische  Be- 
handlung einzuleiten,  wobei  er  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  einige 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  der  Herzfunction  constatiren  konnte, 
wobei,  wenn  auch  das  Resultat  kein  besonderes  war,  dennoch  die  üeber- 
zeugung  erlangt  wurde,  dass  solche  Kranke  die  specifische  Behandlung 
ganz  gut  vertragen.  Namentlich  konnte  aus  der  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes in  solchen  Fällen  auf  eine  besondere  Empfänglichkeit  für  die 
biochemische  Thätigkeit  des  Quecksilbers  geschlossen  werden.  Diese  Fälle, 
zusammengehalten  mit  denen  der  ersten  Kategorie  beweisen  aber,  dass 
eine  früher  eingeleitete  specifische  Behandlung  in  vielen  Fällen  das  Schick- 
sal der  Patienten  hätte  ändern  können.  Es  liegt  demnach  sehr  viel  an 
der  rechtzeitigen  Diagnose  der  syphilitischen  Cardiopathie.  Das  classische 
Symptom  der  beginnenden  syphilitischen  Cardiopathie  ist  persistirende 
Arythmie,  bald  mit,  bald  ohne  Tachycardie  und  behinderte  Respiration. 
An  27  derartigen  Fällen  wurde  durch  specifische  Therapie  vollkommene 
Heilung  erzielt.  Man  muss  es  sich  daher  zur  Richtsclmur  machen,  von 
allen  solchen  Fällen,  die  sich  weder  durch  hygienische,  noch  pharmaceu- 
tische  Mittel  beheben  lassen,  auch  ohne  augenscheinlichen  Beweis  einer 
constitutionellen  Syphilis,  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 
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II.  Eigene  Fälle  (5)  von  Erkrankungen  des  Herzens 

in  Folge  acqnirirter  Syphilis.    Uebersiehtliehe 

Zusammenstellung  der  Casuistik. 

An  diese  zahlreiche  Casuistik  lassen  wir  die  Beschreibung 
unserer  fünf  Fälle  folgen  und  zwar  in  chronologischer  Reihen- 
folge, so  wie  sie  uns  zur  Beobachtung  kamen.  Den  Schluss 
eines  jeden  Falles  bildet  die  ausführliche  histologische  Unter- 
suchung der  am  meisten  veränderten  Herzabschnitte. 

Fall  I.  Gruppirtes  Knötchensyphilid  nebst  älteren  Narben 
auf  der  Haut  des  Stammes,  des  linken  Vorderarmes  und  der 
Vorhaut.  Chronische  Lymphdrüsenschwellung.  Gumma  im  Myo- 
cardium  des  rechten  Ventrikels  nebst  mehrfachen  Schwielen. 
Pericarditis  incipiens  tuberculosa.  Endocarditis  ehren.  Ence- 
phalitis sanata,  Hyperkeratosis  linguae.  Tuberculosis  ])ulmonum 
chronica.  Dichtere  Leber  mit  interstitieller  Zellenwucherung. 
Muskatnussähnl.  Zeichnung.  Chron.  Milztumor.  Schwiele  im 
Nebenhoden. 

Mus.  Präp.    Nr.  4119.    Siehe  Tafel  VIII,  Fig.  3. 

E.  J.f  41jähriger  Ei nspännerkut scher,  ist  am  21.  October  1882 
Morgeus,  nachdem  er  ein  Glas  Thee  getrunken  hatte,  anscheinend  ein- 
geschlafen und  wurde  kurz  darauf  als  todt  erkannt.  Vor  dem  Thee- 
genass  soll  er  blass  und  kränklich  ausgesehen  haben.  Dem  Protokolle 
der  am  23.  Üctober  vorgenommenen  gerichtlichen  Section  fügen  wir 
eine  genauere  von  Kundrat  abgefasste  Beschreibung  des  Herzens  und 
unsere  histologischen  Befunde  hinzu: 

Körper  gross,  mager,  kräftig  gebaut;  oberhalb  der  linken  Scapula 
ist  eine  Gruppe  recenterer  Hautknötchen  von  Linsengrösse.  Ausserdem 
sitzt  am  Nacken  und  der  Lumbalgfegend  je  eine  Gruppe  dicht  gedrängter 
kupferfarbiger  Knötchen,  zerstreut  ündcn  sich  solche  am  ganzen  Nacken 
und  der  rechten  Thoraxhälfte.  Am  linken  Vorderarm  zum  Theil  weiss- 
liehe  Narben,  zum  Theil  noch  braunglänzende  Knoten.  Aeltere  Narben 
aus  isolirteu  Hautgeschwüren  sind  da  und  dort  an  d^^r  Haut,  oval  und 
nierenförmijr,  von  Kreuzergrösse,  locker,  atrophisch,  nicht  eingezogen, 
i. eichte  Narben  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  der  linken  Seite  des 
Penis.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  zeigen  sich  beträchtlich  vergrössert, 
dicht,  mit  einer  blassb raungrauen  Rinde  und  einem  fettig  gelblich  ge- 
sprenkelten Kern,  der  im  Centrum,  vom  Hilus  aus,  von  weissen  Bindege- 
webszugen   durchsetzt  ist. 

Die  Hirnhäute  blass,  an  der  Innenfläche  der  Dura  über  dem 
äusseren  Antheile  des  rechten  Gyrus  centralis  eine  rostfarbige,  bohnen- 
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grosse,  mit  den  inneren  Meningen  verwachBone  bindegewebige  Aufla- 
gerung, welche  einer  erbsengrossen,  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten 
<j^rube  in  der  Binde  entspricht. 

Die  Schilddrüse  faustgross,  mit  coUoiden  Knoten.  Das  Zungen- 
•epithel  in  scharf  umschriebenen  Plaques  verdickt.  Linke  Lunge  mit  dem 
Oberlappen  angewachsen,  die  Spitze  schiefergrau,  schwielig,  mit  zer- 
streuten grauen  Knötchen  und  einer  bohnengrossen,  käsigen  Stelle, 
-sonst  blutreich,  lufthaltig ;  die  rechte  Lunge  nach  rückwärts  angewachsen, 
-überall  lufthaltig,  blutreich,  im  ganzen  Oberiappen  stark  oedematös, 
^n  den  Bronchien  beiderseits  zäher  grauer  Schleim,  die  Schleimhaut  ist 
stark  geschwellt. 

Das  Herz  sehr  gross,  mit  Fett  bewachsen,  dilatirt, 
ijesonders  im  linken  Ventrikel,  sein  Pericardium  an  der 
Basis  der  linken  Kammer  und  den  dort  befindlichen  Ge- 
dfässen,  sowie  am  oberen  Drittel  der  Kammer  selbst  dicht 
injicirt,  mit  eingestreuten,  fein  gruppirten,  steoknadel- 
Jiopfgrossen,  grauen  Knötchen  besetzt.  Spärliches,  dünn- 
flüssiges Blut  in  den  Herzhöhlen.  Im  Conus  der  Aorta 
xiuterhalb  der  Gommissur  zwischen  rechter  und  linker 
Aortaklappe  und  bis  an  diese  reichend,  findet  sich  eine 
•den  einspringenden  Winkel  vollkommen  ausfüllende  und 
noch  1*5  Cm.  unter  die  Klappe  auf  das  Septum  herabgrei- 
fende beetartige  Protuberanz,  die  von  verdicktem  weiss- 
lichen,  an  einzelnen  Stellen  trichterförmig  narbig  einge- 
zogenem Endocard  überkleidet  ist.  An  der  medialen  Peri- 
pherie der  Basis  des  Pulmonalconus  ein  quergelagerter 
4  Cm.  langer  und  über  1  Cm.  breiter,  gelblich  durch  das 
verdickte  Endocard  durchschimmernder  Knoten  mit  einer 
flachhöckerigen  Oberfläche  und  einer  scharfen  grubigen 
JBinziehung  gegen  sein  vorderes  Ende.  Dieser  Knoten 
besteht  aus  einer  speckigen,  weisslichen,  von  kleinen 
käsigen  Herden  durchsetzten  Masse,  die,  dem  Herzfleisch 
•eingewebt,  von  schmalen  blassen  Zügen  von  Musculatur 
in  mehrere  kleinere  Knoten  gesondert  wird.  Die  nach  dem 
-Conus  der  Aorta  (v  ideAbbil  dg.  :Taf.  YIII,  F.  36)  vorspringende 
Protuberanz  erweist  sich  als  ein  im  Conus  der  Pulmonalis 
nur  von  einer  2 — 3  Mm.  breiten  Muskellage  bedeckter,  gegen 
•diese  durch  eine  mehrere  Millimeter  breite  Schwiele  abge- 
grenzter speckiger  Knoten,  welcher  fast  central  eine 
kleine,  mit  eitrig -schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle 
einschliesst,  um  welche  herum  die  Substanz  verkäst,  in 
weiterer  Ausbreitung,  besonders  nach  der  Seite  des  Conukk 
und  gegen  die  Klappen  injicirt  und  ecchymosirt  ist.  UnteVf 
lialb  dieses  Knotens  finden  sich  im  Fleische  des  Septuiii# 
nicht  scharf  abgegrenzte,  weisse,  unregelmässige  schwi 
lige  Herde,   die  nach  oben  in  jene,   die  eben  beschrieb  en0# 
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Knoten  nach  dem  GonuB  der  Pulmonalis  abgrenzenden 
Schwielen  übergeben.  Das  Herz  fleisch  blasg,  gelblich -bräun- 
lieh,  etwas  morscher.  Das  Endocardinm  auch  in  der  Um- 
gebung der  Knoten  in  beiden  Conus  verdickt,  im  linken  an 
kleinen  Stellen  wie  narbig  eingezogen.  Die  Klappen  diffus 
verdickt,  die  Aortaklappen  herabgedrängt,  die  Intima  der 
Aorta  über  den  Klappen  mit  einer  zarten,  zum  Theil  flach- 
warzigen Auflagerungsschichte  bedeckt,  üeber  der  Gom- 
missur  der  rechten  und  linken  Klappe  ist  eine  grössere  dicke 
warzigeAuflagerungsplatte.  Alle  diese  Auflagerungen  sind 
weisslich  grau,  die  Aorta  und  ihr  .Qstium  sind  stark  er- 
weitert. 

Die  Leber  leicht  muskatnussähnlich  gezeichnet,  dicht,  blutreich; 
mikroskopisch  erscheinen  die  intralobulären  Venen  normal,  und  überdies 
eine  deutliche  interstitielle  Zellwncherung.  Milz  blutreich,  brüchig, 
etwas  vergrössert.  Im  Magen  6  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  die 
Schleimhaut  schmutzig-violett,  entlang  der  grossen  Gurvatur  zerstreute, 
bis  hanfkorngrosse  Haemorrhagien.  Nieren  gross,  blutreich,  glatt,  Harn- 
blase zusammengezogen.  Die  Intima  der  Banchaorta  glatt;  in  den  Ge- 
därmen normale  YerhältDisse.  Rechts  besteht  eine  Hydrokele  und  im 
Caput  der  Epididymis  eine  Schwiele. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Der   Knoten   vom   Conus   der   Aorta   makroskopisch   speckig,    im 
Centrum     eine    Erweichnngshöhle    mit    schleimig-eitrigem    Inhalt,    die 
Peripherie    grau-röthlich.    Die   Musculatur   angrenzend   an    den    Knoten 
gegen  die  Herzspitze  zu  blassbraun,  in  unmittelbarer  Nähe  von  einzelnen 
weissen    Streifen    durchzogen.    In    dem   mikroskopischen   Präparat  fehlt 
die  als  schleimige  Erweichung  bezeichnete  Stelle.    Um  den  Defect  herum 
ist    das   Gewebe    überall    in    regressiver  Metarmophose    (Yerkäsong)  be- 
griffen.   Angrenzend   an    diese  Partie  besteht   der  Knoten  aus  Grannla- 
tionsgewebe,    welches   da  und  dort,    namentlich  peripherwärts  von  Blut- 
gefässen   durchzogen    ist,    von    denen    die    meisten    nur   noch    an   den 
Contouren   als    solche    erkennbar    sind;    einzelne   führen  noch  Blut,   die 
Blutkörperchen    in  ihnen   sind   gut  erhalten.    Die  Muskulatur   stellt  ver- 
schiedenartig   geformte    Reste    zugrunde    gehender    Muskelfasern    dar, 
welche    in  dem   Granulationsgewebe  eingeschlossen  sind.   Die  besser  er- 
haltenen Muskelfasern  lassen   einen  grossen  Zellkern  erkennen,   um  den 
sich  ein  braunes  Pigment   angehäuft  vorfindet.    Von  einer  Querstreifung 
ist  selbst  an  besterhaltenen   nichts  mehr  wahrzunehmen.    Weiter  grenzt 
ein  Segment    an    die    beschriebene    Stelle   an,  welches    von    zahlreichen 
Blutgefässen  durchzogen  ist.    In   diesem  treten  Anhäufungen  von  Granu* 
lationsgewebe  im  vermehrten  interstitiellen  Bindegewebe  in  Form  von  klei- 
nen Knötchen  auf.  Mit  diesem  abwechselnd.kommen  noch  Muskelbündel  vor, 
welche  von  dem  kernreichen  Bindegewebe  durchwuchert  und  auseinander 
gedrängt    sind.    Diese  Muskelfasern   zeigen    einen  gut  erhaltenen   Zell- 
kern, ihre  Querstreifung  ist  an  den  weit  entlegeneren  noch  erhalten,  in 
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den  meiBten  aber  findet  sich  rothbraunes  Pigment,  namentlich  an  den 
den  Kernen  anliegenden  Plasmastellen  angehäuft.  An  jenen  Stellen, 
vrelche  makroskopisch  grauröthlich  ausgesehen  haben,  ist  das  Granulations- 
gewebe mit  zahlreichen  Gefassen  vorherrschend. 

Das  Endocardium  über  dem  Knoten  ist  durchwegs  bindegewebig 
verdickt  und  gegenüber  der  erweichten  Stelle  in  seinen  dem  Myocardium 
anliegenden  Partien  von  Granulationsgewebe  derart  durch  wuchert,  dass 
es  selbst  zu  einem  Knoten  umgewandelt  ist,  über  welchen  die  ober- 
flächlichsten Schichten  hinziehen. 

Die  dem  Conus  der  Pulmonalarterie  entnommene  Partie  ist  mehr 
faserig  dicht,  von  gelblichen  Herden  in  den  centralen  Antheilen  durch- 
setzt, nur  an  einer  Stelle  grau  -  röthlich ,  mit  eingesprengten  rothen 
Pünktchen.  Mikroskopisch  erweist  sich  der  Knoten  central  verkäst  wie 
jener  grössere  vom  Aortenconus.  um  die  Yerkäsung  ist  das  Granulations- 
gewebe  stellenweise  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Nach  der 
Yentrikelseite  ist  der  Knoten  von  schwielig  entartetem  Gewebe,  nach 
der  anderen  von  Muskelgewebe  abgegrenzt,  welches  von  neugebildetem 
Bindegewebe  durch  wuchert  ist.  Stellenweise  ist  das  Granula  tionsgewebe 
zu  kleinen  Knötchen  angehäuft,  die  man  als  miliare  Gummen  bezeichnen 
könnte.  Die  in  der  Muskulatur  eingeschlossenen  Gefösse  zeigen  Wuche- 
rung in  ihren  Wandungen  mit  Verengerung  ihres  Lumens. 

Präparate  von  der  Wand  des  Septums,  das  makroskopisch  ein- 
fach als  weisse  Schwiele  erschien,  zeigen  zum  grössten  Theil  binde- 
gewebig und  schwielig  entartete  Muskulatur.  Die  Muskelbündel  sind 
durch  mächtige  Züge  von  neugebildetem  Bindegewebe  auseinander  gedrängt, 
welches  zwischen  die  einzelnen  Fasern  dringt.  Diese  sehen  wie  gequollen 
aus,  ihre  Querstreifung  ist  kaum  nachweisbar.  Die  Kerne  färben  sich 
schwächer.  Um  sie  ist  ebenfalls  rostbraunes  Pigment  angehäuft.  In  die 
bindegewebige  Neubildung  sind  einzelne  und  mehrere  nebeneinander- 
stehende miliare  Knötchen  eingestreut,  welche  lediglich  aus  Granulatioas- 
gewebe  bestehen.  Dort,  wo  die  meisten  Knötchen  agglomenrt  sind,  ist 
das  dazwischen  liegende  Bindegewebe  kemarm,  schwielig.  Da  und  dort 
kann  man  noch  Gefasse  mit  verengtem  Lumen  erkennen.  Zwischen  die 
Muskulatur  ist  stellenweise  Fettgewebe  hineingewuchert. 

Trotsrdem  der  Befund  keinen  Verdacht  auf  Tuberculose  aufkommen 
liess,  so  wurden,  wegen  der  bestehenden  tuberculösen  Erkrankung  der 
Lunge  und  des  Pericards  mehrere  in  Alkohol  gehärtete  Schnitte  zugleich 
mit  Schnitten  von  einer  exquisiten  Tuberculose  der  Lippe  präparirt;  in 
letzterer  wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  gefunden ,  in  den  Herz- 
präparaten war  trotz  der  genauesten  Durchsuchung  derselben  das  Resultat 
negativ. 

Epikrise. 

Die  syphilitische  Natur  der  am  Herzen  vorgefundenen  krankhaften 
Veränderungen  ist  durch  die  Bildung  eines  typischen  Gummas  und 
durch  den  histologischen  Befund  erhärtet.  Der  negative  Bacillenbefund: 
würde  an   und  für  sich  nicht  beweiskräftig  sein,   doch  erscheint  er  hier 
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werthyoU,  weil  er  conform  den  histolog.  Veränderungen  negativ  ausge- 
fallen ist. 

Was  die  Tnberculose  anbelangt,  so  war  sie  in  diesem  Falle  für 
den  Organismus  von  weit  weniger  Tragweite  nnd  Bedeutung  wie  die 
Syphilis.  Der  Tod  traf  den  J.  inmitten  seiner  Beschäftigung,  ohne 
dass  ein  fieberhafter  Process  ihn  gezwungen  hätte  fr&her  das  Bett  auf- 
zusuchen. Die  vielfachen  und  mächtigen  syphilitischen  Veränderungen 
haben  nur  in  Folge  der  schweren  Herzsyphilis  und  zwar  plötzlich  den 
Tod  herbeigeführt. 

Fall  n.  Sjrphilomata  myocardii  ventr.  sin.  —  Myocarditts 
librosa.  —  Cicatrix  sclerotica  fibrosa  hepatis.  —  Endarteriitis 
Aortae. 

M.  D.,  Tischlersgattin,  42  Jahre  alt,  starb  am  25.  März  ohne  vor- 
ausgegangene ärztliche  Behandlung.  Nach  der  Aussage  des  Gatten  hat 
die  Frau  sehr  stark  Branntwein  getrunken  und  häufig  an  Schwindel  und 
Kopfschmerz  gelitten.  Sie  ist  um  8  Uhr  Abends  ohne  vorausgegangene 
Krankheitserscheinungen  plötzlich,  im  Sessel  sitzend,  gestorben. 

Sanitätspolizeiliche  Section  am  28.  März  1883. 

Körper  mittelgross,  von  ziemlich  reichlichem,  schlaffen  Fettpolster, 
die  Schleimhäute  blass,  Hals  auffallend  kurz,  Brustkorb  breit,  stark  ge- 
wölbt, Unterleib  schlaff.  Schädeldecken  blass,  Meningen  am  Scheitel 
leicht  verdickt,  serös  infiltrirt.  Das  Gehirn  zähe,  von  mittlerem  Blut- 
gehalt, die  Meningen  gut  abziehbar,  die  Kammern  normal»  Basal- 
arterien schlaff.  Der  Körper  des  Keilbeins  und  der  Clivus  ragen  in  das 
Lumen  des  Schädels  auffallend  vor.  Die  Dura  der  linken  mittleren  und 
vorderen  Schädelgrube  mit  einer  dünnen,  fein  vascularisirten  rostfarbigen 
Membran  belegt,  welcher  in  der  mittleren  Schädelgrube  eine  dünne 
Schichte  locker  geronnenen  Blutes  anhaftet.  Luftröhre  nnd  Rachen  leer, 
Schleimhäute  blass.  Linke  Lunge  nach  hinten  angewachsen  und  mäsBig 
gedunsen,  blutreich,  überall  lufthaltig,  rechte  überall  angewachsen,  sonst 
wie  links.  Beide  in  ihren  hinteren  Partien  leicht  oedematös. 

Das  Herz  faustgross,  etwas  schlaff,  mit  ausgebreiteten  Sehnen- 
flecken  über  der  rechten  Kammer,  dunkelflüssiges  Blut  enthaltend.  Die 
Klappen  normal.  Die  Intima  der  Aorta  war  ziemlich  stark  höckerig 
bclerosirt.  Die  Wand  der  linken  Kammer  besonders  in  ihren 
oberen  Abschnitten  auffallend  derb  und  von  zahlreichen 
bis  b  ohnengrossen,  am  Durchschnitt  weisslichen,  fast  knor- 
pelharten  Kooten  durchsetzt,  welchesich  stellenweise  über 
die  Oberfläche  vorwölben  und  daselbst  ein  injicirtes  Peri- 
cardium  zeigen. 

Leber  schlaff,  stark  fetthaltig,  mit  einer  thalergrossen ,  stark 
eingezogenen  Narbe  an  der  Convexität  des  rechten  Lappens.  Milz  klein, 
derb.  Im  Magen  etwas  trüber  Inhalt,  Schleimhaut  bleich,  verdickt. 
Nieren  blutreich,  glatt.  Der  Uterus  scheinbar  einhörnig,  derb,  leer.  Die 
Leistendrüsen  über  bohnengi-oss,  hart,  dunkelviolett. 
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Sect.-DiagQose :  Herzlähmnng  infolge  chronisclier  Entzündung  des 
Herzfleisches  (Syphiloma  cordis). 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  ein  Segment  aus  der 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  nahe  dem  Septnm  in  einer  Länge 
von  6 — 7  Cm.  benützt,  in  welchem  sich  die  erwähnten  weisslichen 
Knoten  befanden,  überdies  noch  ein  zweites  Stück  vom  Ventrikel,  seitlich 
gelegen. 

Die  Behandlung  der  Präparate,  sowie  die  Färbung  war  die  ge- 
wöhnliche. Das  subpericardiale  Gewebe  ist  im  Sulcus  longitudi- 
nalis  anterior,  noch  mehr  aber  an  der  Herzspitze  stark  von  Fett  durch- 
wuchert, die  tiefen  an  das  Myocard  grenzenden  Schichten  desselben 
sind  ungleich'mässig  kleinzellig  infiltrirt.  Diese  Infiltration,  sowie 
eine  bindegewebige  Verdickung  ist  im  weiteren  Umfange  namentlich 
über  den  bis  an  die  Oberfläche  reichenden  Gummaknoten  des  Myocards 
sichtbar.  Die  grösseren  Coronar-Gefässe  sind  nicht  erheblich  alterirt. 
Ueber  den  Knoten  sind  venöse  Gefasse  und  Capillaren  strotzend  von 
Blut  erfüllt  und  duichziehen  sowohl  das  zum  Theil  fettig  infiltrirte,  zum 
1  heil  bindegewebig  verdickte  subepicardiale  Gewebe  als  auch  das  angren- 
zende Myocard  bis  hart  an  die  Gummaknoten  selbst.  Im  Myocardium 
begegnen  wir  zweierlei  Arten  von  pathologischen  Veränderungen 
Erstens  Verdickung  der  bindegewebigen  Züge,  welche  sich  vom  subperi- 
card.  Gewebe  längs  der  Gefasse  ins  Myocardium  einsenken  und  sich 
biß  zwischen  die  Fasern  mehr  oder  weniger  auf  Kosten  der  Muskel- 
sabstauz  verfolgen  lassen.  Dem  entsprechend  sind  zahlreiche  arterielle 
Gefasse,  insbesondere  in  den  peripheren  Antheilen  des  Myocards  durch 
eine  obliterirende  Meso-  und  Endarteriitis  verengt.  Zweitens  begegnen 
wir  auf  weitere  Strecken,  als  man  es  an  ungeförbten  Präparaten  wahr- 
nehmen konnte,  die  durch  Haematoxylin  dunkler  gefärbten  und  schon 
makroskopisch  im  Präparat  sichtbaren  knotigen  Verdichtungen  des  Myo- 
cardiums.  Diese  erweisen  sich  als  zellige  Infiltrationen  des  intermusculären 
Bindegev^ebes;  die  Zellen  des  Infiltrates  sind  meist  protoplasmaarm,  mit 
runden  und  ovoiden  Kernen,  zwischen  ihnen  sehr  wenig  fibröse  Grund- 
substanz. Die  Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt,  an  den  hochgradig 
erkrankten  Stellen  ist  die  Querstreifung  undeutlich.  Die  einzelnen  Fasern 
sehen  wie  gequollen  aus,  ihre  Kerne  sind  sehr  gross,  sehr  blass  gefärbt, 
zum  Theil  nicht  scharf  contourirt,  mitunter  wie  im  Zerfall  begriffen. 
In  den  meisten  Muskelfasern  findet  sich  eine  rostbraune  Pigmentablage- 
rung um  den  Kern.  Die  grösseren  Knoten  sind  in  der  Mitte  gleichmässig 
wenig  gefärbt,  lassen  kaum  die  Structur  der  Grundsubstanz  erkennen, 
nur  einzelne  Kerne  und  stärker  geförbte  Kügelchen  sind  darin  ein- 
geschlossen. Die  noch  erhaltene  Peripherie  ist  stellenweise  von  mit 
Blut  prall  gefüllten  venösen  Gefässzweigen  durchzogen. 

Epikrise :  Vergleichen  wir  die  beiden  vorgefundenen  Veränderungen 
im  Myocardium,  so  ist  die  gummöse  Erkrankung  und  die  sie  begleitende 
Zellinfiltration  weit  mächtiger  und  ausgebreiteter  als  die  bindegewebige, 
zum  Theil  schon   schwielige  Myocarditis,   und  sie  dürfte  die  Ursache  de» 
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plötzlich  eingetretenen  Exitus  letalis  gewesen  sein.  Die  von  verschiedenen 
Stellen  auf  Tuberkelbacillen  gefärbten  10  Schnitte  wurden  durchunter- 
sucht, ohne  dass  ein  einziges  Stäbchen  gefunden  werden  konnte.  Wir 
haben  diese  Untersuchung  zur  ControUe  und  grosseren  Genauigkeit 
vorgenommen,  wenn  auch  im  übrigen  Organismus  keine  Tuberculose 
vorgefunden  wurde  und  wenn  auch  die  am  Herzen  gemachten  Befunde, 
namentlich  die  mehrfachen  Gummaknoten  als  untrügliche  Zeichen  der 
Syphilis  hingestellt  werden  müssen.  Die  in  der  Leber  vorgefundene 
Narbe  könnte  allenfalls  auch  noch  als  Bestätigung  der  vorhandenen 
Syphilis  herangezogen  werden,  wäre  aber  älteren  Datums  als  die 
gummöse  Neubildung  im  Myocardium.  Wenn  auch  an  der  Intima  der 
Aorta  eine  schwielige  Endarteriitis  constatirt  wurde,  so  hatte  dieselbe 
auf  die  Veränderungen  im  Herzen  keinen  grossen  Einfluss  ge- 
nommen, weil  weder  die  Klappen,  noch  aber  die  Goronar-Qefasse  des 
Herzens  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Myocard  krankhaft  verändert  waren. 
Der  übermässige,  anamnestisch  erhobene  Alkoholgenuss  hat  mehrere 
vorgefundene  Veränderungen  im  Organismus  veranlasst,  so  vielleicht  die 
Endarteriitis  Aortae  und  die  Fettbildung  im  subepicard.  Gewebe. 

Fall  in.  Mjocarditis  syphilitica  et  gamma  cordis  (ventri- 
culi  sinistri)  cum  synechia  partiali  cum  pericardio.  Hypertro- 
phia  excentrica  ventriculi  dextri  cordis.  Infarctus  haemorrha- 
gici  pulmonum.    Hepar  lobatum.    Tumor  lienis  chronicus.    Hy- 

drotborax  bilateralis.    Hydropericardium. 

(Hiezu  vide  Taf.  VI,  Fig.  1  und  Taf.  VIH,  Fig.  4.) 

H.  W.,  öOjähr.  Gärtner,  war  10  Tage  ante  mortem  auf  der  I.  med . 
Klinik  in  Beobachtung.  Aus  der  uns  freundlichst  von  Hofr.  Nothnagel 
zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  heben  wir  Nachfolgendes 
hervor : 

Bei  der  Aufnahme  am  19.  April  1886  gab  H.  an,  nur  einmal  vor  8 
Jahren  in  ähnlicher  Weise  wie  jetzt  krank  gewesen  zu  sein.  Diese  Er- 
krankung begann  im  Herbste  1885,  d.  i.  vor  7  Monaten  mit  zeitweise 
auftretenden  Kopfschmerzen.  Beim  raschen  Ersteigen  einer  Stiege  oder 
einer  Anhöhe  stellte  sich  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  ein.  In  den 
letzten  Tagen  schwand  der  Appetit,    die  Hautdecken   färbten  sich  gelb. 

Status  praesens  vom  21.  April : 

P.  gross,  von  kräftigem  Knochenbau,  mit  gut  entwickelter  Mus- 
culatur,  gut  erhaltenem  Fanniculas  adiposus.  Hautdecken  schlaff,  weich« 
leicht  icterisch  verfärbt.  Conjunctiven  ebenfalls  leicht  icterisch.  Das 
Seasorium  ist  frei,  Gesichtsausdruck  leidend,  das  Gesicht  etwas  pastös. 
Pupillen  gleich,  reagiren  prompt.  Hals  mittellang,  Carotidenpulsation 
au  demselben  sichtbar  und  grosse,  ausgeweitete,  geschlängelte,  durch 
die  Haut  bläulich  durchschimmernde  Venen.  Thorax  ziemlich  lang, 
proportionirt  breit  und  massig  gewölbt.  Herzspitzenstoss  an  demselben 
unter  und  etwas  ausserhalb  der  Papilla  mammalis  sieht-  und  fühlbar. 
Abdomen  im  gleichen  Niveau   mit  dem  Thorax.   An  den  unteren  Evtre- 
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mitäten  leichte  Oedeme.  Die  Athmung  erfolgt  meist  ächzend,  24mal  in 
der  Minute.  Pulsfrequenz  96.  Temperatur  36*4.  Die  Art.  radialis 
enge,  nicht  geschlängelt,  Pulswelle  massig  hoch,  Spannung  nicht  ver- 
melirt. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt:  Links  Torne  hellen,  vollen 
Schall  bis  zum  oberen  Rand  der  4.  Kippe,  woselbst  die  Herzdämpfung 
beginnt;  nach  rechts  reicht  diese  letztere  etwas  über  den  rechten  Ster- 
nalrand.  Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der  7.  Kippe  und  überragt  den 
Kippenbogen  um  etwa  3  Querfinger.  Die  Leber  ist  auf  Druck  schmerz- 
liaft.  Rückwärts  erscheint  der  Percussionsschall  über  beiden  Lungen- 
spitzen etwas  kürzer.  Beiderseits  etwa  2  Querfinger  unter  dem  Angulus 
«capulae,  in  der  Axillarlinie  links  noch  tiefer,  beginnt  eine  Dämpfung, 
welche  von  da  an  die  ganze  untere  Thoraxhälfte  einnimmt.  Die 
Percussion  des  Abdomens  ergibt  tympanitischen  Schall  von  verschiede« 
ner  Höhe. 

Die  Auscultation  der  Lunge  ergibt  in  beiden  Lungenspitzen  ver- 
schärftes Exspirium ;  auch  in  den  übrigen  Theilen  beider  Lungen  ist  das 
Exspirium  verschärft.  Bechterseits  im  Bereiche  der  Dämpfung  die 
AthmungsgeräuBche  bedeutend  schwächer  zu  hören. 

Die  Auscultation  des  Herzens  ergibt:  Ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Mitralis ,  über  der  Tricuspidalis  zwei  anscheinend 
reine  Töne,  über  den  Gefässklappen  sind  die  zweiten  Töne  stark  ac- 
-centuirt. 

22.  ApriL  Icterische  Färbung  nimmt  zu,  ebenso  die  Oedeme  an 
den  Beinen  und  auf  der  rechten  Eörperhälfte,  auf  welcher  P.  gewöhnlich 
liegt.  Pulsfrequenz  96.  Athmung  ächzend,  beschleunigt,  32.  Der  Harn 
«nthalt  £i weiss  in  geringer  Menge  (bei  der  Aufnahme  war  noch  kein 
Eiweiss  nachweisbar).  Gallenfarbstoffe  sind  vorhanden.  Harnmenge  900. 

24.  April.  Die  Athembeschwerden  liessen  den  Kranken  gar  nicht 
•schlafen ;  Respirationefrequenz  44,  Pulsfrequenz  104.  Die  Athmung  erfolgt 
ächzend,  ist  sehr  oberflächlich,  P.  hält  seine  Rechtslage  an;  Stuhl 
retardirt. 

28.  April.  Athemnoth  hochgradig,  Allgemeinbefinden  unver- 
ändert. 

29.  April.  Patient  hat  heute  starke  Athemnoth,  jammert  sehr  und 
«pricht  stets  unverständlich  vor  sich  bin,  die  zeitweilig  wiederkehrenden 
Hustenanfalle  benehmen  ihm  den  ganzen  Athem.  Der  Auswurf  ist  spärlich. 
Um  VjII  Uhr  Vormittags  Tod. 

Die  Temperaturtabelle  während  der  ganzen  10  Tage  ergibt  eine 
Temperatur  von  36*2— -36*8,  die  Pulsfrequenz  zwischen  96 — 112,  die  Re- 
Bpirationen  24 — 46,  die  Urinquantitäten  zwischen  600 — 1100. 

Klinische  Diagnose:   Insufficientia  valvulae  mitralis,  Icterus. 

Section  am  30.  April  1886.  Dr.  R.  Paltauf. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  kräftig,  abgemagert,  besonders  au 
den  abhängigen  Körperstellen  hydropisch,  allgemeine  Decke  icterisch, 
welk,   im  Gesichte   cyanotisch,    die  Yenen  am  Halse  stark  mit  dunklem 
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Blute  gefallt,  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  det  Larynx  dunkel  ge- 
röthet,  hintere  Wand  mistfarbig.  Im  linken  Pleuraraum  bei  Vi  Liter 
seröser,  etwas  trüber,  von  feinsten  Fibrinfaden  durchsetzter  Flüssigkeit, 
im  rechten  Pleuraraum  etwas  mehr.  Die  linke  Lunge  klein,  im  Unter- 
läppen  vollständig  comprimirt,  luftleer  und  blutarmer,  die  überlappen 
beiderseits  oedematös,  in  den  Bronchien  etwas  Seoret.  Der  rechte  unter- 
läppen  theilweise  auch  comprimirt,  an  der  vorderen  Seite  des  letzteren  ein 
eigrosser,  im  linken  Unterlappen  ein  nussgrosser  hämorrhagischer  Infarct, 
nicht  scharf  begrenzt,  in  demselben  ein  thrombosirter  Arterienast. 

Herzbeutel    in  grosser  Ausdehnung    freiliegend,    ent- 
hält bei   2&0  Gr.  klaren  gelblichen   Serums,  das   Herz  ver- 
grössert,    besonders    im  Breitendurchmesser;   über   dem  1. 
Ventrikel  oberhalb  der  Herzspitze  durch  eine  zwei  Finger 
(Durchmesser)  breite,  fibröse,   zum  Theil  oedematöse  Pseu- 
domembran   mit    dem    parietalen    Theil    des    Pericardium» 
-verwachsen.    Das  Epicard  ziemlich  fettreich,   stark  cyano- 
tisch,  über  dem    linken  Ventrikel   besonders  am  Rand  und 
an   der  Spitze  stark  getrübt,   verdickt   und   gerunzelt.    Im 
linken    Ventrikel    spärliche,    im    rechten   reichliche    Blut- 
und  Faserstoffgerinnsel.    Die  Bicuspidalkiappe  zart,    ihre 
Sehnen fä den   etwas    ausgezogen.    DiePapillarmuskeln 
schwächlich,  schmal.    Das  Endocardium  an  der  Spitze  der 
vorderen  und  lateralen  Partie  stark  getrübt  und  verdickt, 
besonders    in   der    Gegend    des   gewöhnlichen   Eröffnungs- 
schnittes, wo  es  eine  über  1  Mm.  dicke,  fast  goldgelbe,  starre 
Schichte  bildet.    Die  Herzmuskulatur  besonders  in  dieser 
Gegend   (am   linken    Rande)    fast   völlig  schwielig,    sich  in 
zwei  dichte  fibröse  Platten   sondernd,    die    durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden  sind.    Gegen  die  Spitze  zu  ist  mehr 
von  der  musculären  Wand  und  auch  die  Trabekel   sind  er- 
halten,   beide  von   dichten  Bindegewebszügen    durchzogen. 
In  der  vorderen  Wand   knapp   oberhalb  der  Herzspitse   ist 
eine   etwa    kieinnussgrosse,    sehr    dichte,    faserige    Partie, 
wo  nur  noch  die  äussere  Muskelschichte  erhalten  ist.    Ober- 
halb, etwas  über  derMitte  ist  ein  fettig  gelb  gefärbter,  etwas 
succuienter  Knoten,  der   von  trockener,    morscher,    braun* 
grau    entfärbter    Muskulatur    umgeben    ist.    Die    inneren 
Schichten  dichter,  in  weiterer  Entfernung  die  Muskulatur 
intact.   Der  rechte  Ventrikel  dilatirt,  die  Wandung   hyper- 
trophirt,    das    Endocard    zart,    die     Klappen   normal,    die 
Muskulatur  erbleicht  und  etwas  fettig  gelb  gestriemt. 

Die  Leber  kleiner,  platt,  oberflächlich  grob  gelappt,  die  Ein- 
ziehungen reichen,  wie  der  Durchschnitt  zeigt,  meist  sehr  tief,  eine 
solche  Narbe  am  äusseren  Rande  zeigt  einen  fettig  käsigen  Einschluss 
in  dichtem  Bindegewebe,  leichte  Muscatnusszeichnung,  das  Gewebe 
überhaupt  dichter. 
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Clironischer  Milstumor.  Dichtere  Nieren.  Chronischer  Katarrh 
des  Magens  und  des  Darmkanals.    In  der  Harnblase  dunkler  Harn. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  Stücke  Ton  verschiedeoen 
Stellen  der  Herzwand  abgenommen:  1.  Gummaknoten  von  der 
vorderen  Herzwand  am  Septum  anliegend.  Der  Knoten,  welcher 
makroskopisch  über  1  Cm.  im  Durohmesser  hat,  setzt  sich  aus  zwei 
Herden  mit  verkästen  Centren  zusammen,  welche  durch  eine  schmale 
Brficke  von  noch  erhaltener,  doch  bereits  hochgradig  rundzellig  infil- 
trirter  Muskelsubstanz  von  einander  getrennt  sind.  Die  Centra  selbst 
bestehen  zum  Theil  aus  einer  molecular  zerfallenen  Masse  von  gleich- 
massigem  structurlosem  Aussehen.  In  dieser  sind  noch  stellenweise 
Kerne  und  stark  farbbare  Kügelchen  von  unregelmässiger  Grösse,  jedoch 
alle  kleiner  als  die  noch  erhaltenen  Kerne  sichtbar.  Zum  Theil  sieht 
man  daneben  noch  Beste  von  Muskelsubstanz,  welche  sich  so  wie  die 
verkästen  Stellen  schlecht  gefärbt  haben.  Sie  stellen  unregelmässige 
Schollen  dar,  mit  einer  getrübten,  ebenfalls  molecular  zerfallenen 
Zwischensubstanz.  (Veränderungen,  die  einem  infiltrirten  und  durch  anä- 
mische  Nekrose  zu  Grunde  gegangenen  Gewebe  entsprechen.)  Hie  und  da  ist 
in  der  Umgebung  dieser  entarteten  Partie  ein  Gefäss  mit  verdickter  Wand 
und  engem  Lumen  aufzufinden,  einzelne  darunter  sind  durch  eine  Wuche- 
rung  der  Intima  vollkommen  obliterirt,  ja  mitunter  kann  man  nur  noch 
nach  der  Anordnung  concentrisch  gelagerter  Gewebsschichten  auf  ein  mit 
dem  übrigen  Gewebe  in  die  Nekrose  einbezogenes  Gefäss  schliessen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  an  einer  ziemlich  umschriebenen  Stelle  im  Be- 
reiche der  Verkäsung  des  grossen  Gummaknotens  sich  ein  rostfarbiges, 
unregelmässig  zerstreutes  Pigment  in  Schollen  vorfindet,  welches  von 
einer  früher  daselbst  statt  gefundenen  Haemorrhagie  herstammen  dürfte. 

Die  Umgebung  dieser  Centra,  d.  h.  die  Peripherie  des  Gumma- 
knotens ist  aus  einem  Hundzelleninfiltrat  zusammengesetzt,  in  dem  die 
Anhäufung  der  Zellen  unregelmässig  ist,  bald  dichte  Aneinanderla- 
gerung  zeigt,  bald  etwas  mehr  Zwischensubstanz  besitzt,  üeberdies  findet 
man  in  diesem  Gewebe  venöse  Gefässe  und  Biesencapillaren  mit  gut 
erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  und  einzelnen  weissen  Blutzellen, 
neben  diesen  aber  auch  schon  viele  durch  Wucherung  der  Intima  in 
ihrem  Lumen  verengte  und  fast  obliterirte  Gefässe.  Gegen  das  Epicard 
zu  ist  die  Muskulatur  vielfach  von  Längszügen  aus  kernreichera  Bindegewebe 
durchzogen,  die  Züge  längs  der  Gefässe  enthalten  mehr  Bundzellen  ein- 
geschlossen. Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  nur  undeutlich,  an 
den  mehr  auseinander  gedrängten  Bündeln  gar  nicht  mehr  sichtbar. 

Die  Subserosa  des  Epicards  ist  von  Fettgewebe  durch- 
zogen und  sammt  diesem  kleinzellig  infiltrirt.  In  den  untersten  an  das 
Myocard  angrenzenden  Lagen  ist  dieselbe  durch  Züge  von  neugebildetem 
Bindegewebe  und  einzelnen  herdweise  auftretenden  dichten  kleinzelligen 
Infiltraten  verdickt. 

Gegen  das  Endocardium  ist  die  Muskulatur  streckenweise  voll- 
ständig  von  der  frischen  kleinzelligen  Infiltration  verdeckt;  in  weiterer 
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Entfernung  des  Knotens  ist  sie  normal,  nur  um  die  Gefösszweige  von 
starken  Bindegeweb  lafigen  durchzogen.  Das  Endocardium  selbst,  welches 
an  die  hochgradig  erkrankte  Muskulatur  angrenzt^  ist  durch  ein  kem- 
reiohes  neugebildetes  Bindegewebe  Terdickt. 

2.  Die  Coronarge fasse  aus  dem  Sulcus  longitd.  anterior 
lassen  keine  pathologische  Veränderungen  nachweisen.  Das  sie  umge- 
bende Bindegewebe  aber  ist  ebenso  wie  jenes  über  dem  Gummaknoten 
beschriebenb  diffus  entzündlich  infiltrirt  mit  einzelnen  stäi'keren,  herd- 
weise auftretenden  rundzelligen  Anhäufungen. 

3.' Die  den  Adhäsionen  an  der  Herzspitze  entsprechend 
angefertigten  Präparate  lassen  die  Pseudomembranen  als  aus  einem 
lockeren  Bindegewebe  bestehend  erkennen,  welches  an  den  dichteren 
Lagen  von  zahlreichen  neugebildeten  und  geschlängelten  Gefassen  durch- 
zogen ist.  Das  Myocard  ist  daselbst  durch  das  neugebildete  zum  Theil 
sderosirte  Bindegewebe  derart  substituirt,  dass  die  überdies  verdünnte 
Wandung  des  Herzens  fast  nur  aus  der  Schwiele  besteht.  Angrenzend 
an  diese  Schwiele  finden  sich  noch  Anhäufungen  von  Rundzellen  zumeist 
in  der  Nähe  prall  gefüllter  Venen  und  unweit  von  noch  erkennbaren 
Muskelresten.  Die  Muskelsubstanz  selbst  ist,  wie  an  längsgetroffeneu 
Lagen  deutlich  zu  sehen  ist,  von  dem  kernarmen  Bindegewebe  ausein- 
andergedrängt. Die  förmlich  zerfaserten  Muskelzelen  sind  schmal, 
atrophisch,  die  Querstreifung  ist  nicht  mehr  erhalten,  ihre  Kerne  sind  aber 
noch  farbbar. 

Die  grösseren  arteriellen  Ge fasse  des  Myocards,  Tafel  VIII  Fig.  4 
sind  allenthalben  in  der  Adventitia  bindegewebig  verdickt,  so  dass  diese 
direct  in  die  sie  umgebende  Schwiele  übergeht.  Die  Media  ist  auch  ver- 
dickt aber  an  ihren  concentrischen  Ringen  noch  in  selbst  vollkommen 
obliterirten  Gefassen  erkennbar.  Die  Intima  ist  dagegen  so  gewuchert, 
dass  das  Lumen  der  meisten  Gefasse  verengt,  vieler  gänzlich  verschlossen 
ist.  Daneben  finden  sich  hier  förmliche  lacunäre  Bildungen  mit  Blut- 
inhalt, welche  den  durch  Stauung  erweiterten  und  strotzend  gefüllten 
Venen  entsprechen. 

Am  Endocardium  lagern  zwischen  den  Trabekeln  einge- 
schlossen hyaline  Massen  von  Fibrin,  bereits  innig  mit  dem  Endo- 
card  verwachsen.  Zu  oberst  liegt  ein  faseriges  Fibrin  und  Blutcoa- 
gulum. 

Die  Auflagerungen  am  Endocard  entsprechen  jener  kleinnussg^ssen 
Stelle  der  Herzwand,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt  fast  nur  aus 
sclerosirtem  Bindegewebe  und  wenigen  Rudimenten  atrophischer  Muskel- 
fasern besteht.  Diese  Partie  der  Ventrikelspitze  kann  man  als  eine  An- 
deutung eines  partiellen  Herzaneurysmas,  mit  alten  weissen  Thromben, 
welche  sich  bereits  zu  organisiren  beginnen  und  mit  frischen  Fibrinauf- 
lagerungen auffassen. 

4.  Der  weissliche  im  Conus  der  Aorta  gelegene  S ep- 
tumantheil  besteht  aus  einer  stark  von  Bindegewebszügen  durch- 
setzten   Muskulatur.     Die    peripherischen    Muskelbündel    sind    in    den 
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bindegewebigen  Verdickungen  des  subepicard.  Grewebes  wie  eingebettet. 
Yon  da  ziehen  längs  der  Gefasszweige  stärkere  Streifen  von  kernreiohem 
Bindegewebe  in  das  Myocard  hinein.  Stellenweise  ist  das  Bindegewebe 
massiger  und  sclerosirt.  Die  Muskelfasern  sind  bloss  noch  stellenweise 
als  unregelmässig  geformte  Reste  erkennbar  oder  aber  schon  gänzlich 
geschwunden.  Das  Endocardium  ist  meistens  schon  schwielig  verdickt 
und  nur  noch  an  selteneren  Stellen  von  jüngeren  Bindegewebszügen 
durchsetzt. 

Die  Gefasse  zeigen  den  oben  an  der  der  Herzspitze  entsprechenden 
Partie  (peripher.  Antheil  derselben)  geschilderten,  durch  Obliteration  der 
Zweige  sich  auszeichnenden  Befund. 

Ueber  die  Natur  der  am  Herzen  vorgefundenen  patholog.  Ver- 
änderungen dürfte  kein  Zweifel  obwalten,  denn  1.  stellen  dieselben 
eine  typisch  syphilitische  Form  des  Gumma  dar  und  2.  erfahren  sie  eine 
Ergänzung  in  dem  Befunde  an  der  Leber. 

Was  die  Schwielenbildung  und  die  übrigen  durch  sie  hervorge- 
rufenen Veränderungen  anbelangt,  so  wollen  wir  im  allgemeinen  Theil 
nochmals  darauf  zurückkommen.  Ebenso  sollen  die  wenigen  klinischen 
Momente,  die  man  ante  mortem  constatiren  konnte,  für  sich  besprochen 
werden. 

Fall  IV.  Gummata  et  degeneratio  fibrosa  myocardii  sub- 
sequente  peri-  et  endocarditide.    Hepatitis-cholelithiasis. 

W.  J.,  49j ähriger  Schneidergehilfe,  soll  seit  mehreren  Jahren  über 
Stechen  in  der  Seite  geklagt  haben.  Er  ging  wie  gewöhnlich  noch  am 
Tage  vor  seinem  Tode  seiner  Beschäftigung  nach.  Am  25.  November 
1888,  Abends  um  10  Uhr  legte  er  sich  zu  Bette  und  wurde  am  nächsten 
Morgen  daselbst  von  seiner  Quartiergeberin  todt  aufgefunden,  ohne 
am  Abend  oder  Nachts  über  irgend  welche  Beschwerden  geklagt 
zu  haben.    Sanitätspoliz.  Sect.  28.  November. 

Körper  gross,  kräftig  gebaut  und  massig  genährt.  Schädeldecken 
blass,  Schädeldach  gross,  massig  dick,  Hirnhäute  massig  blutreich;  Hirn 
weich,  zähe,  blutreich,  in  den  Blntleitern  dünnflüssiges  Blut.  In  den 
oberen  Luftwegen  graulicher  Schleim,  Schleimhaut  blass.  Linke  Lunge 
frei,  rechte  angewachsen,  beide  etwas  dichter,  fester,  massig  lufthaltig, 
links  wenig,  rechts  ziemlich  stark  durchfeuchtet.  An  dieser  Seite  leicht 
angewachsen. 

Herz  oberflächlich  etwas  angewachsen,  mit  feinen  zottigen  Ex- 
crescenzen  am  Epicard.  Das  Herz  selbst  sehr  gross,  schlaff,  enthält  Blut- 
und  Faserstoflgerinnsel.  Die  Wand  durchaus  verdickt,  das  Herz- 
fleisch blässer,  brüchiger.  In  der  ganzen  unteren  Hälfte,  links 
auch  gegen  den  Elappenring  zu,  stellenweise  bis  zur 
Verdrängung  der  Muskelsubstanz  von  weisslichen,  sehr 
derben  oder  derb  elastischen  Knoten  durchsetzt,  die  bis 
]g[aselnussgrÖ8se  erreichen.  Das  Endocard  an  solchen 
Stellen   weisslich,    schwielig   verdickt.     Die  Klappen   zart, 
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wohlgeformt,   Tollkommen    schlussfähig,   die  Aorta  durch- 
wegs glatt. 

Die  Leber  sehr  gross  und  derb.  In  der  Gallenblase  circa  40 
Gallensteine.  Die  Milz  glatt,  stellenweise  mit  verdickter  Kapsel,  weiche 
brüchig.  Magen  und  Darm  normal.  Die  Nieren  ziemlich  gross,  ober- 
flächlich etwas  narbig  eingesogen,  hart  und  braunrotb. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  sowohl  die  gummöse  Neubildung  als 
auch  eine  schwielige  Myocarditis  über  grosse  Strecken  des  Herzmuskel» 
ausgebreitet.  Die  erstere  stellt  kleinere,  erbsengrosse,  noch  durch 
erhaltene,  wenn  auch  schon  erkrankte  Mnskelsubstanz  getrennte  Enöt- 
chea  dar  und  erreicht  an  einzelnen  Stellen  selbst  die  Grösse  einer  kleinen 
Haselnuss.  Die  oberflächlicher  gelegenen  Knoten  gehen  direct  in  ihrem 
peripheren  noch  aus  bindegewebigen  Elementen  sich  zusammensetzenden 
Antheil  in  das  verdickte  Endocard  über.  Die  centralen  Antheile  der 
grösseren  Gummata  sind  verkäst,  spärliche  Kerne  und  stark  gefärbte 
Kügelchen  einschliessend.  Neben  dieser  Masse  lassen  sich  noch  schlecht 
gefärbte  schollige  Reste  von  Muskelzellen  und  concentrische  Hinge 
obliterirter  und  jetzt  in  dieser  Masse  untergegangener  Gefasse  nach- 
weisen. An  diese  necrosirten  Gentren  reiht  sich  peripher  die  Granu- 
lationsmasse  an,  welche  da  und  dort  noch  von  Gefässchen  mit  Blut  oder 
von  leeren,  gänzlich  durchwucherten,  theilweise  obliterirten  Gefassen 
durchzogen  ist.  Ausserdem  sind  stellenweise  einzelne  Riesenzellen  mit 
raudständigen  Kernen  darin  auffindbar.  In  der  Peripherie  dieser  Granula- 
tionsmasse finden  sich  zahlreichere  ovoide  und  mit  Protoplasmafortsätzen 
ausgestattete  Zellen.  Die  Muskelfasern  werden  von  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  eingeschlossen.  Die  Querstreifnng  schwindet  und  sie  selbst 
sehen  wie  gequollen  aus  und  wandeln  sich  zu  unregelmässigen,  eckigen 
oder  rundlichen  homogenen  Schollen  um,  welche  in  der  schwieligen 
oder  verkäsenden  Masse  eingeschlossen  siad.  An  Stellen,  an  denen  das 
Biudegewebe  mehr  faserig  zwischen  die  Muskelfasern  eindringt,  erscheinen 
dieselben  schmäler,  verlieren  ebenfalls  die  Querstreifung  und  gehen 
gänzlich  in  der  Schwiele  unter.  Die  Muskelkerne  halten  lange  Wider- 
stand. Man  sieht  sie  häufig,  von  Pigmentkörnchen  umgeben,  in  dem 
schon  sehr  atrophischen  Fibrillenrest  schwach  gefärbt  liegen.  An  den  rein 
schwielig  entarteten  Stellen  des  Myocardiums  sehen  wir  die  dicken 
Züge  des  neugebildeten  und  vielfach  schon  sclerosirten  Bindegewebes 
von  der  Subserosa  zwischen  die  Muskel bündel  sich  einsenken.  Die 
Ausläufer  sind  immer  ein  junges  kernreiches  Bindegewebe,  welches 
zwischen  die  einzelnen  Muskelbündel  dringt  und  dieselben  in  der 
oben  beschi'iebenen  Weise  zur  Atrophie  und  zum  gänzlichen  Schwund  bringt. 

Das  Endocardium  ist  schwielig  verdickt,  namentlich  dort,  wo  die 
gummöse  Erkrankung  an  dasselbe  angrenzt.  Die  Subserosa  des  Epicar- 
diums  sehr  fettreich;  an  einer  Stelle  im  Sulcus  coronarius  ist  dieselbe 
vollkommen  vom  Granulationsgewebe  durchsetzt,  wobei  die  grösseren 
Gefasse  fast  intact  geblieben  sind.  Einige  kleinere  Venenzweige,  welche 
in   dem   Knoten  liegen,    sind   in  ihren  Wandungen  zellig    infiltrirt;    die 


Die  Syphilis  de*  H^rzitss  4«  erwort-eaer  und  en^rbter  Lues«     333 


Arteriellen  Gefisse  im  ■■hTiiriiiiw  Gewietie  de«  findoeardiiuna  niid,  »tfem 
eie  in  den  bindegevefaigeB  Sdk«ielei  ÜBgc»,  in  d»>  AdrenÜtia  Terdioktr 
An  den  am  itirlBlcm  orfcnnkteB  8lrllen  jedodi  dnrdi  Wnehemag  der 
Intima  in  ihrem  Lamm  Tcnagt.  b  den  vcrkisten  Antheüen  der  grossen 
Oommaknoten  wurde  bcscits  der  Gdätmentmimg  gedacht. 

Die  kleineii  lafittraliiwBkeide  önd  meist  in  der  Kahe  von  Gefassen 
xind  beginnen  mit  cäner  Zeilanhinfnag,  in  der  xahlreiGhe  Biesensellen 
-eingestrent  Hegen.  Ton  solchen  mit  Biesenzellen  aoagestatteten  taberkel- 
Ähnlichen  Infiltraten  sovoU  im  Epi-  als  auch  im  Myocard  worden  Schnitte 
Aof  Taberkelbacillen  gefirht,  doch  ergab  die  Dorchncht  derselben  ein 
negatives  BesoUaL 

Der  makroskopische  Befund  aui  ganzen  Herzen  stimmt  mit  dem 
•der  früheren  Fälle  Tc^lkranmen  öberein  und  entspricht  einer  Gumma- 
bildung  und  interstitiellen  MTOcarditis;  im  histolog.  Befunde  ist  nur  auf- 
fallend das  Torkonmien  von  Biesenzellen,  die  sich  namentlich  in  den 
Jüngeren  Granulationsherden  £uiden.  Ihre  Anordnung  entspricht  aber 
durchaus  nicht  der.  wie  es  bei  tnbercul«üsen  Büdnngen  der  Fall  ist^  auch 
war  der  BaciUenbelund  negativ.  Der  Befund  steht  übrigens  im  Einklang 
mit  der  histologischen  Thatsache.  dass  in  zweifellos  syphilitischen  Bil- 
dungen wie  in  Gunmien  bei  Lues  der  Himartenen,  in  den  Knötchen  von 
Hautsyphüiden  Biesenzellen  vorkommen.  Auch  bei  syphilitischen  Processen 
des  Herzens  wurden  vonBrodowski  (113).  Browicz  (114)  Biesenzellen 
gefanden;  Friedel  Pick*)  machte  bei  verzweigten  Schwielen  des  Herz- 
fleisches des  linken  Ventrikels  bei  einem  18jälir.  Mann,  der  keine  Tuber- 
culose  zeigte,  in  miliaren  Granulationsherden  denselben  Befund.  Es  ist 
nach  dem  jetzigen  Wissen  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Biesenzellen 
in  syphilitischen  Prodncten  gar  nicht  zu  bezweifeln  und  es  würde  unsere 
Beobachtung  dasselbe  neuerdings  bestätigen.  Auch  an  eine  Mischinfection 
^war  in  diesem  Falle  nicht  zu  denken. 

Fall  V.  Mus.  Präp.  1421  von  einer  gerichtl.  Section, 
i24.  Mai  1832.  Taf.  VII,  Fig.  2.  Cor  grande  substantia  firmum, 
Tentriculi  sin.  pariete  1  '/^  police  crasso  degeneratum  cernitur  in 
massam  steotomatoso  -  fibrosam  albidam  paucis  dumtaxat  car- 
jiinum  residuis  interstinctam. 

Das  Alkohol-Präparat  stellt  das  Herz  mit  den  Anfangsstücken  der 
grossen  Gefässe  dar,  die  linke  Kammer  und  Vorkammer,  sowie  die 
rechte  Kammer  sind  eröffnet.  Das  Herz  ist  vergrössert,  misst  bei  einer 
Länge  von  11  Cm.  im  Umfang  34  Cm.,  der  J.  Ventrikel  stärker  ausgebaucht. 
Das  Epicard  über  dem  rechten  Ventrikel  zart,  am  rechten  Herzrande 
und  an  der  Basis  fettreich,  über  dem  linken  Ventrikel  erscheint  es  in 
Form  unregelmässiger,  3—4  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  schwieliger 
Plaques,  die  durch  ebensolche  Stränge  verbunden  sind  auf  8—4  Mm. 
^ick,  abgesehen  von  den  dadurch  gegebenen  Unebenheiten  aber  glatt,  die 
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•Gefasse  sa  sehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sowohl  da,  als  auch  in 
4em  ähnlichen  Stratum  unter  dem  Epicard  in  der  Nähe  der  Gefässe  die 
icahlreichsten  und  frischesten  Rundsellenanhänfungen  zu  finden  sind. 

Aus  dem  angeführten  Befunde  geht  hervor,  dass  wir  es 
10  diesem  Falle  mit  einer  chronischen  selerosirenden  Myocar- 
ditis  zu  thun  haben,  zu  welcher  sich  eine  obliterirende  Endar- 
teriitis  hinzugesellt  hat,  die  dann  entweder  allein  oder  von 
Thrombose  irgend  eines  grösseren  Astes  unterstützt,  die  cent- 
rale Nekrose  des  schon  erkrankten  Myocards  in  unregelmässigen 
Feldern  herbeigeführt  hat.  Die  schwielige  Myocarditis  war  über 
die  ganze  Musculatur  gleichmässig  ausgebreitet,  wie  man  nach 
den  subepicardialen  Muskellagen  und  den  central  gelegenen 
nekrotischen  Muskeln  sehen  konnte.  Nach  den  Befunden  geht 
hervor,  dass  die  demarkirende  Entzündung  ein  frischerer  Process 
war,  der  sich  in  dem  ohnehin  krank  gewesenen  Herzmuskel 
etablirt  hat  und  wahrscheinlich  die  causa  mortis  war. 

Für  diesen  Fall  können  wir  die  syphilitische  Uraache  der 
Erkrankung  nur  per  Analogiam  annehmen,  indem  wir  die  scle- 
rosirende  chron.  Myocarditis  mit  der  typischen  obliterirenden 
Endarteriitis  der  feineren  Gefässzweige  darauf  zurückführeu. 
Interessant  und  einünicum  bleibt  aber  immerhin  die  centrale 
Necrose  des  erkrankten  Muskels. 


Nach  einer  die  ganze  angeführte  Gasuistik  angefertigten 
tabellarischen  Uebersicht  lassen  sich  die  Fälle  summarisch 
in  nachfolgenden  Bubriken  zusammenfassen.  (Die  Tabellen  selbst 
haben  wir  als  überflüssigen  Ballast  weggelassen.) 

Die  Zahl  der  mir  zugänglichen  Fälle  der  Literatur  be- 
trägt 102. 

Davon  wurden  obducirt:  80  Fälle  (nicht  obducirte  22). 
Hiezu  kommen  10  eigene  Beobachtungen,  sämmtlich  mit 
Sectionsbefunden. 

Von  den  80  Fällen  der  Autoren  sind  zweifelhaft  syphili- 
tischer Natur:  Lit.  Nr.:  3,  4,  6,  7,  10,  146,.  17,  18,  19,  25, 
34,  35,  40,  42,  46,  51,  56,  59,  69,  70,  77,  82,  87,  88,  94, 
100,  102,  107,  III  =  29  Fälle. 

Es  verbleiben  also  Obductionsbefunde  von  sicherer  Sy- 
philis des  Herzeus: 
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51  Fälle  aus  der  Literatur  +  10   eigener   Beobachtung 
=  61  Fälle. 

Von  diesen  entfallen: 
I.  Myocarditis  gummosa  allein:  Nr.  9,  12a,  13, 

236,  33,  57,  61,  86  und  2  eigene  Fälle   .    .  =  10  Fälle, 
II. Myocarditis  fibrosa  allein:  12  6,  12c.  IX,  43, 

646,  746,  90  und  2  eigene  Fälle  ,....=    9      „ 

III.  Myocarditis  gummosa  et  fibrosa:  YII6,  36,  48, 

64  a,  74  a,  J03  und  2  eigene  Fälle     .    .    .    .  =    8      „ 

IV.  Endocarditis  allein:  1,  89 =     2      „     . 

V.  Pericarditis  allein :  39 .  =     1      „ 

VI.  Gefässerkrankung  allein:    51,   X  und  1  Fall 

eig.  Beobachtung  (herdt.) =     3      „ 

VIL  Myocarditis  mit  Peri-  oder  Endocarditis:  1,  2, 
5,    8/  Vüa,    14  a,   15,  23  a,  53,  62,  71,  109 
und  3  Fälle  eigener  Beobachtung  ...,.=  15      ^ 
VIII.  Pericarditis  et  Endocarditis  ohneMyocard. :  73  =     1       „ 

IX. Myocarditis  und  Gefässerkrankung:  108     .    .  =:     1       „ 

X.  Alle  organischen  Bestandtheile  waren  erkrankt : 

37,  65,  72,  84,  110,  111 ,    .    .  =     6      „ 

XL  Varia:    1    Bhabdomyom,    4    Ganglienerkran- 
kungen      =     5      „ 

61  Fälle. 

III.  Pericarditis  syphilitica. 

Eine  syphilitische  Erkrankung  des  Pericards  kommt  nur  sehr 
selten  selbständig  vor;   doch  empfiehlt  es   sich   auch   die  Ver- 
änderungen der  Serosa,  welche  myocarditische  Processe  begleiten,  ^ 
selbständig  zu  besprechen,  zumal  ja  auch  iu  der  Literatur  von 
einer  Pericarditis  syph.  gesprochen  wird. 

Die  Pericarditis  syphilitica  gehört  auch  dann  noch  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen  und  betrifit  hauptsächlich  das  visce- 
rale Blatt  des  Pericards  mit  dem  epicardialen  Binde-  und  Fett- 
gewebe. Selbständig  dürfte  die  Syphilis  am  Epicard  kaum  einen 
pathologischen  Process  veranlassen.  Zweifelsohne  3ind  die  meisten : 
am  Pericard  vorkommenden  Veränderungen  durch  die  am  häu- 
figsten am  Herzen  beobachteten  Erkrankungen  im  Myocard  be- . 

Ergftnzungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  189S.  22 
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dingt.  Nur  selten  dürfte  es  schwierig  sein,  bei  solchen  patholo- 
gischen Befunden  sich  zu  äussern,  ob  der  Beginn  der  Erkrankung 
am  Myocard  oder  am  Pericard  zu  suchen  sei. 

Man  kann  von  vorneherein  zwei  Formen  von  patholo- 
gischen Veränderungen  am  Epicard  unterscheiden,  nämlich  eine 
fibröse  und  eine  gummöse  Pericarditis,  entsprechend 
den  Formen  der  Myocarditis,  wobei  aber  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  sie  sich  in  kongruenter  Weise  combiniren.  Eine  exsudative, 
serös  fibrinöse  Pericarditis  dürfte  wohl  durch  Syphilis  kaum  je 
vorkommen,  wenn  auch  ab  und  zu  in  der  Literatur  solche  An- 
gaben gemacht  werden.  Diese  veranlasst  zumeist  eine  mehr 
circumscripte  Gewebsproduction. 

Diese  productive  f  i  b  r  ö  s  e  Pericarditis  hat  als  Substrat  eine 
zellige  Infiltration,  Gefässneubildung  und  entzündliche  Binde- 
gewebsneubildung,  welche  zumeist  um  die  Gefässe  beginnend, 
sich  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  des  subserösen  Binde- 
gewebes ausbreitet.  Bei  längerem  Bestände  wird  das  neuge- 
bildete Bindegewebe  gefässarm  und  wandelt  sich  in  ein  Narben - 
gewebe  um.  Von  der  Art  und  Dauer  der  Infiltration  ist  wohl 
auch  die  Dicke  und  Flächenausbreitung  der  bindegewebigen 
Auflagerungen  auf  der  Herzoberfiäche  abhängig.  Auch  dabei  ist 
es  nicht  nöthig,  dass  es  zu  fibrinösen  Auflagerungen  auf  der 
Oberfläche  der  Serojsa  und  zur  Verklebung  mit  dem  parietalen 
Blatte  des  Pericards  kommen  muss.  Wir  finden  vielmehr  die 
weitaus  grösste  Zahl  solcher  Fälle;  wo  die  Oberfläche  solcher 
entbehrt.  Die  so  häutig  vorhandenen  sogenannten  Sehnen- 
flecke allein,  welche  man,  wie  bekannt,  am  Herzen  älterer 
Individuen  fast  regelmässig  vorzufinden  pflegt,  bieten  viel  zu 
wenig  Anhaltspunkte,  als  dass  man  sie  als  Product  einer  abge- 
laufenen syphilitischen  Entzündung  auffassen  könnte. 

Anders  verhält  es  sich  mit  umschriebenen  Verdickungen, 
welche  über  gummösen  Knoten  im  Myocard  liegen.  So  finden 
wir  in  dem  Falle  U  bloss  Sehnenflecke  über  der  rechten 
Kammer,  dagegen  war  das  Epicardium  über  den  Gummen  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  injicirt  und  vorgewölbt.  Mikroskopisch 
konnten  wir  das  ganze  subseröse  Fettgewebe  in  einem  Zustande 
von  Entzündung  finden,  die  tieferen  Lagen  des  an  die  Muscu- 
latur  angrenzenden  Gewebes  dicht  kleinzellig  infiltrirt,   haupt- 
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sächlich  in  der  Peripherie  der  Knoten,  üeber  den  Gummen  selbst 
war  nebst  einem  recenten  Infiltrat  bereits  eine  bindegewebige 
Verdichtung,  sowie  eine  Hyperämie  venöser  Gefilsse  und  der 
Capillaren  nachweisbar.  In  diesem  I'alle  war  also  eine  bereits 
fertige  bindegewebige  Verdichtung  über  den  Gummaknoten 
ausgebildet,  doch  dehnte  sich  der  Process  in  der  Umgebung 
weiter  aus.  Aehnlich  berichtet  Henderson  (Literat.  65)  übet 
weissgelbliche  leichte  Erhabenheiten  des  Pericards  über  dem 
linken  Ventrikel,  nur  wenige  über  dem  rechten  Ventrikel, 
welche  ebenfalls  mit  den  in  der  Herzmusculatur  vorgekom* 
menen  Knoten  im  Zusammenhange  gestanden  sind.  Aus  der 
einschlägigen  Literatur  erfahren  wir  von  mehreren  Fällen, 
wo  die  gummösen  Neubildungen  des  Myocards  zum  Theil 
Hervortreibungen,  zum  Theil  Verdickungen  des  Epicards  ver- 
anlasst haben. 

Aehnlich  sehen  wir  bei  hereditärer  Syphilis  durch 
das  verdickte  Epicard  weissliche  Knoten  durchschimmern,  welche 
meist  mit  diesem  innig  verwachsen  sind,  ja  von  demselben 
nicht  zu  trennen  sind. 

Auch  mit  schwieligen  Erkrankungen  des  Myocards  combi- 
niren  sich  oft  fibröse  Verdickungen  des  Epicard.  die  gewiss 
durch  dasselbe  veranlassende  Moment  —  eine  Geiassentartung 
—  hervorgebracht  werden.  Ein  solches  eclatantes  Beispiel  sehen 
wir  in  unserem  Falle  vom  24./ V.  1832.  (Museumspräparat.)  Das 
Epicard  über  dem  rechten  Ventrikel  war  zart,  am  rechten 
Herzrande  und  an  der  Basis  fettreich,  über  dem  linken  Vent- 
rikel erscheint  eö  in  Form  von  3 — 4  Cm.  im  Durchmesser 
haltender  schwieliger,  knorpelähnlicher,  ziemlich  glatter  erha- 
bener Plaques,  die  durch  ebensolche  Stränge  von  3 — 4  Mm. 
Dicke  verbunden  sind,  verdickt.  Das  Gewebe  erscheint  unter 
dem  Mikroskope  entzündlich  infiltrirt,  ausserdem  in  den  tieferen 
Lagen  bereits  in  verdichtetes  Bindegewebe  umgewandelt. 

Ob  in  solchen  bindegewebigen,  fibrösen  Verdichtungen 
bei  Syphilis  anderweitige  Veränderungen  vor  sich  gehen  können» 
dass  sie  z.  B.  durch  eine  hinzutretende  acute  Entzündung 
gelockert  würden  oder  dass  sie  der  Sitz  von  Kalkablagerungen 
werden  können,  darüber  liegt  keine  sichere  Beobachtung  vor» 

22* 
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Ob  diesen  pericardialen  Veränderungen  schwere  Folge- 
zustände des  Herzens  oder  Functionsstörungen  zuzuschreiben 
sind,  lässt  sich  bei  den  zugleich  bestehenden,  meist  schweren 
Läsionen  am  Myocard  nicht  ermessen. 

Ausser  diesen  umschriebenen  oberflächlich  ziemlich  glatten, 
schwieligen,   pericardialen   Auflagerungen  beobachten  wir  das 
Auftreten  von  Pseudomembranen  und  mit  ihnen  partieller  Ad- 
häsionen der  pericardialen  Blätter.    Aber  auch  diese  kommen 
nur,  wie  es  die  genauer  beobachteten  Fälle  zeigen,  umschrieben 
über  kleineren  Partien  vor,   meist  entsprechend  hochgradigen 
Veränderungen   im  Myocard,   wie    über  sogenannten  partialen 
Aneurysmen.     Den   ersten  derartigen  Fall  beschrieb  Ricord, 
in  welchem  sich  entsprechend  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
an  einer  umschriebenen,  durch  hämonhagisches  Infiltrat  schwer 
erkrankten  Stelle  der  Herzwand  eine  Verdickung  des  Pericards 
und  eine  3  Mm.   dicke  Pseudomembran  darüber   ausgebildet 
hatte.    Auch  im  Falle  Virchows  (Lit.  5)  sehen  wir  am  parie- 
talen Blatte  und  entsprechend  der  Herzspitze  umfangreiche,  sehr 
gelässreiche^  aus  lockerem,  gallertigem  Bindegewebe  bestehende 
zottige  Anhänge,  die  auf  einer  schwielig  verdickten,   fast  zwei 
Zoll  im  Durchmesser   haltenden  Stelle    des  Pericardiums  auf- 
sitzen,  über  dem  rechten  Ventrikel  und  an  der  Mündung  der 
Gefasse  bloss  ausgedehnte  Sehnenflecke.   Ob  diese  dem  an  der 
Herzspitze  befindlichen  Divertikel  entsprochen  haben,  ist  nicht 
hervorgehoben,  doch  wahrscheinlich.  In  unserem  Falle  IV  war 
das  Herz   durch   feinzottige  Excrescenzen   oberflächlich   ange- 
wachsen,  doch   stehen  diese  in   directem  Zusammenhange  mit 
den  oberflächlich  gelegenen  und  fast  in  die  untersten  Schichten 
des    subserösen   Gewebes    greifenden  Gummen  des  Myocards. 
Noch   mehr  lehnt  sich  an   die   erwähnten  Fälle  von  Ricord 
und  Virchow  unser  Fall  III:  Am  linken  Ventrikel  ober  der 
Herzspitze   eine  zwei  Finger  im  Durchmesser  haltende  fibröse, 
zum  Theil  ödematöse  Pseudomembran,  welche  die  Verwachsung 
beider  Blätter  vermittelt  hat.     Diese  Adhäsion  an  der  Spitze 
bestand    aus    lockerem   Bindegewebe    und    zahlreichen    neuge- 
bildeten  und    geschlängelten    Gefässen.     Das    übrige    Ew«j""* 
namentlich   über    dem    linken  Ventrikel    besonders   am 
und  an   der  Spitze  war  stark  getrübt,  verdickt  und  gej 
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Aach  hier  konnte  man  mikroskopisch  über  den  Gumma-Knoten 
die  Subserosa  des  Epicards  und  das  in  dieser  befindliche  Fett- 
gewebe kleinzellig  infiltdrt  finden.  Gegen  das  Myocard  zu  war 
mehr  neugebildetes  Bindegewebe  und  nur  heerdweise  auf- 
tretendes kleinzelliges  Infiltrat  vorhanden.  Wie  aus  den  voran- 
gehenden und  namentlich  aus  diesem  Falle  hervorgeht,  kommen 
zwar  entzündliche  Infiltrate  und  Bindegewebsverdichtungen  über 
den  Gummen  vor,  dagegen  kommt  es  nur  über  der  am  stärksten 
entarteten  Herzwand  zur  Bildung  von  Adhäsionsmembranen. 
Dieses  fallt  umsomehr  in  die  Wagschale,  als  wir  auffallend 
selten  einer  gänzlichen  Verwachsung  der  pericardialen  Blätter 
bei  Syphilis  begegnen.  Von  zwei  solchen  Fällen  erfahren  wir 
bei  Friedreich  (Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1867)  und 
von  Leyden  (Lit.  71)  (Gharitee-Annalen  1883).  Im  ersteren 
Falle  waren  gummöse  Neubildungen  und  Atherom,  im  zweiten 
bloss  schwielige  Myocarditis  vorhanden. 

Die  gummöse  Pericarditis,  namentlich  isolirt,  ist 
gewiss  eine  grosse  Seltenheit;  der  einzige  Fall  sicherer  isolir-^ 
ter  syphilitischer  Pericardialerkrankung  gehört  hierher.  Lan- 
cereaux  berichtet  (Observation  27,  Literatur  VH)  über  ein 
selbständiges  Gumma  von  Eirschkemgrösse  am  parietalen  Theil 
des  Pericards,  neben  Gummen  in  den  Lungen.  Orth  (PathoL 
Anatomie  139)  erwähnt  einer  Section,  wo  er  bei  einem  syphi- 
litischen Kinde  in  fibrösen  Adhäsionen  des  Pericards  gelbliche, 
anscheinend  gummöse  Massen  eingesprengt  gefunden  hat. 

Unter  unseren  Beobachtungen  ist  noch  vom  Fall  I  Erwäh- 
nung zu  thun,  es  fanden  sich  neben  einer  gummösen  Neubildung 
im  Myocardium  das  Pericard  und  zwar  an  der  Basis  der  linken 
Kammer  und  den  dort  befindlichen  grossen  Gefässen  dicht 
injicirt  mit  eingestreuten,  fein  gruppirten,  stecknadelkopfgrossen 
grauen  Knötchen  besetzt.  Diese  recenten  Knötchen,  fern  von 
der  tiefer  gegen  das  Endocard  gelegenen  myocarditischen  syphi- 
litischen Veränderung  waren,  wie  die  in  der  Lunge  zerstreut 
liegenden  Knötchen  Tuberkelknötchen.  Solche  Knötchen  des 
Pericardiums  wird  man  beim  Vorhandensein  der  Tbc.  im  Or- 
ganismus eher  für  miliare  Tuberkel  als  für  miliare  Syphilome 
halten  und  sie  als  Combination  zweier  Processe  aufzufassen 
haben.     Die  Tuberculose   veranlasst    eine    acutere  Entzündung 
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und  verwischt  und  verändert  das  Bild  der  durch  Syphilis  gesetzten 
Veränderungen.  Es  ist  fraglich,  ob  nicht  die  Fälle  von  Wagner 
(Lit.  14)  und  DawsoA  (Literatur  88)  dahin  einzureihen  wären. 
Auch  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  rascher  am 
Pericard  sich  verbreitende  und  mit  acuten  entzündlichen  Erschei- 
nungen einhergehende  Tuberculose,  leichter  eine  grössere  Ver- 
wachsung der  beiden  pericardialen  Blätter  bewirken  könne,  als 
die  rein  der  Syphilis  zukommenden  Gewebswucherungen ;  nament- 
lich möchten  wir  aber  bei  hämorrhagischem  Exsudat,  bei  fibri- 
nöser Pericarditis,  bei  cor  villosum  etc.  eher  an  alles  Andere 
als  an  einen  syphilitischen  Process  als  die  Ursache  solcher  Ver- 
änderungen denken. 

Was  den  Inhalt  des  Pericardiums  anbelangt,  finden 
wir  in  den  meisten  Fällen  bei  Herz-Syphilis  in  Folge  von  Stau- 
ungen leichte  seröse  Ansammlungen,  so  im  Falle  Vir chows,  wo 
sich  in  beiden  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  eine  bräunliche 
Flüssigkeit  angesammelt  fand;  in  unserem  Falle  UI  waren 
250  Gr.  eines  klaren  gelblichen  Serum  vorhanden. 

In  einzelnen  Fällen  fand  sich  Blut  (Haematoperi- 
cardiumj,  herrührend  von  Rupturen  partialer  Herzaneurys- 
men,  wie  wir  sie  später  noch  besprechen  werden;  inF.  Nalty 
(36)  wurden  4  Unzen  Blut  vorgefunden.  Doch  gibt  es  darunter 
Fälle,  in  welchen  die  syphilitische  Natur  der  Herzerkrankung 
nicht  erwiesen  ist,  z.  B.  F.  Dan dr ige  (42).  Die  Erkrankun- 
gen der  Coronargefasse,  welche  die  Veränderungen  im  Myocard 
begleiten;  vielleicht  auch  herausbilden,  wollen  wir  in  einem 
eigenen  Absatz  der  Gefässerkrankungen  nach  Besprechung  der 
Veränderangen  am  Myocard  abhandeln. 

lY.  a)  Myocarditis  syphilitica  gammatosa. 

Im  Myocard  kommt  das  Gumma  häufig  vor,  doch  fast 
niemals  ohne  bindegewebige  Verdichtung  der  Umgebung.  Von 
Vorneherein  ist  es  wahrscheinlich,  dass  solche  knotige  An- 
häufungen von  Granulationsgewebe  im  Anfange  noch  keine 
Abgrenzung  vom  Bindegewebe  gegen  die  Umgebung  besitzen. 
Diese  letztere  bildet  sich  erst  später  aus,  indem  das  periphere 
Gewebe  besser  ernährt  wird,    sich  weiter  entwickelt  und.  orga- 
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nisirt,  wogegen  das  Centrum  eine  rückgängige  Metamorphose 
eingebt.  In  den  Fällen  3  und  5,  in  denen  sieb  miliare  heerd- 
weise  Anhäufungen  von  Granulationsgewebe  in  der  Umgebung 
der  Gummen  fanden,  hätten  wir  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme,  dass  die  neu  auftretenden  Knoten  wahrscheinlich  aus 
solchen  Heerden  entstehen.  Orth  pag.  175  erwähnt  kurz  eines 
Falles  von  hereditärer  Syphilis,  in  dem  die  Schwielenbildung 
ganz  gefehlt  hat,  so  dass  die  erbsen-  bis  kirschkerngrossen 
röthlichgrauen,  theils  an  der  inneren,  theils  an  der  äusseren 
Herzoberfläche  Prominenzen  bildenden  Knoten  ohne  makro- 
wie  mikroskopische  scharfe  Grenze  in  die  umgebende  Muskel* 
masse  übergingen. 

Die  Gummata  des  Myocards  kommen  an  allen  Theilen  des 
Herzens  vor,  mit  Vorliebe  aber  in  der  Wand  der  Ventrikel, 
besonders  des  linken.  In  19  Fällen  von  Grenouiller  sassen 
die  Gummen  neunmal  im  linken,  sechsmal  im  rechten  Ven- 
trikel, zweimal  im  rechten  einmal  im  linken  Vorhof,  einmal  im 
Septum  und  allgemein  verbreitet  in  zwei  Fällen.  Ob  die  grös- 
sere Arbeitsleistung  des  1.  Ventrikels,  ob  eine  specielle  anato- 
mische Ursache  diese  Prädilectionsstelle  schafift,  ist  nicht  be- 
vriesen,  doch  würde  sich  die  Thatsache,  dass  vorwiegend  der 
linke  Ventrikel  betroffen  wird,  mit  der  Anschaung  Virchows 
und  Rumpfs,  vereinen,  die  geneigt  sind;  das  Auftreten  der 
Syphilis  dort  anzunehmen,  wo  grössere  Anstrengungen  den  Or- 
ganen zugemutbet  werden,  oder  wo  eine  traumatische  Beizung 
den  durchseuchten  Organismus  trifft,  worauf  dieser  mit  der 
speciiischen  Reaction  antwortet.  Was  unsere  Fälle  betrifft,  so 
war  im  Falle  II  die  linke  Kammer,  im  Falle  lU  die  Mitte  des 
linken  Ventrikels,  im  Falle  I  der  Conus  der  Aorta,  end- 
lich im  Falle  IV  die  unteren  Antheile  des  Herzens  Sitz  der 
Gummen. 

Je  nach  der  Grösse  und  ihrem  Sitze  wölben  sich  die 
erkrankten  Stellen  einmal  mehr  gegen  das  Pericard  (Fall  U), 
das  anderemal  mehr  gegen  die  Höhle  des  Herzens  (1.  nach  der 
Pulmonalis)  vor,  stets  mit  Peri-  oder  Endocarditis  chronica 
des  betreffenden  Abschnittes  einhergehend.  Bei  grösseren 
Knoten,  die  am  Septum  vorkommen,  ragen  sie  nach  beiden 
Richtungen    gegen    die  Kammern  vor  (F.  L).     Sie  finden  sich 
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als  linsen-  bis  bohnengrosse  Knoten,  erreichen  aber  die  Grösse 
eines  TanbeneieS;  ja  einer  Billardkugel  (Fall  Wilks) ;  das  grösste 
von  uns  beobachtete  war  im  Fall  I  4  Gm.  lang,  1  Cm.  breit; 
solche  grosse  Gummen  sind  Agglomerate  aus  mehreren  kleineren, 
zwischen  denen  man  bei  der  genauen  Untersuchung  häufig 
noch  Zwischengewebe  erhalten  findet.  Je  nach  dem  Alter  und 
damit  zusammenhängend  nach  den  in  ihnen  vorkommenden  Ver- 
änderungen erscheinen  sie  am  Durchschnitte  speckig,  stellen- 
weise grauröthlich  oder  mehr  trocken  weisslich,  von  gelbUchen 
käsigen  Herden  durchsetzt.  Die  Gummata  des  Herzens  beste- 
hen der  Hauptsache  nach,  sowie  alle  solche  syphilitischen  Neu- 
bildungen aus  Granulationsgewebe,  doch  finden  wir  häufig  mehr 
weniger  Organgewebe  in  die  Knoten  mitgezogen.  Dieses  ist 
umsomehr  der  Fall,  wenn  sich  an  das  Gumma  eine  schwielige 
Myocarditis  anschliesst  oder  umgekehrt,  wenn  es  in  einem  myo- 
carditischen  Herd  zur  Bildung  von  Gummen  kommt.  Es  ist  nicht 
möglich  anzugeben,  welcher  dieser  Prozesse  der  erste  war, 
wahrscheinlich  sind  sie  nebeneinander  entstanden;  dennoch 
scheint  in  unserem  Falle  IV  die  Erkrankung  des  Herzens  als 
Myocarditis  fibrosa  längere  Zeit  bestanden  zu  haben,  bevor  es 
zur  gummösen  Neubildung  kam.  Aehnlich  dürfte  im  Falle  11 
die  gummöse  Neubildung  recent  und  die  Ursache  des  Todes 
gewesen  sein.  Wie  schon  angedeutet,  begegnen  wir  fast  nie 
ganz  frisch  entstandenen  Gummen  am  Myocard,  es  wäre  denn, 
dass  das  Individuum  an  einer  intercurrenten  Erkrankung  ge- 
storben wäre.  Die  meisten  Fälle  von  Herz-Syphilis  verlaufen 
ganz  latent,  und  werden  erst  nach  dem  plötzlich  eingetretenen 
Tode  entdeckt  Dies  triift  auch  bei  vielen  anderen  Formen 
der  Visceral -Syphilis  zU)  dass  sie  unbemerkt  sich  entwickelt, 
oft  nur  geringe  Störungen  veranlasst  und  bei  der  Section  dann 
einen  zufälligen  Befund  bildet.  Deshalb  finden  wir  bei  den 
Gummen  meist  weit  vorgeschrittene  regressive  Metamorphosen 
in  den  Knoten  selbst  und  consecutive  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung. Die  Knoten  selbst  verfallen  der  Fettdegeneration  und 
Verkäsung.  Wir  finden  die  Centren  derselben  in  eine  gleich- 
massige,  fein  gekörnte  Substanz  umgewandelt,  in  welcher  nur 
spärliche  lymphoide  Zellen  und  stark  gefärbte  feinste  Kügel- 
chen  eingeschlossen  sind.    In  dem  Falle  I  war  in  der  käsigen 
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Masse  ein  centraler  Spalt  mit  schleimig  eitrigem  Inhalte  erfüllt 
Es  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Bezeichnung  „eitrig** 
nur  nach  dem  makroskopischen  Befunde  gebraucht  ist  und 
nach  dem  gelblichen  Aussehen  der  Masse  gegeben  wurde,  dies 
nmsomehr,  als  sich  mikroskopisch  in  dem  Knoten  bloss  Ver- 
käsung ohne  acute  Entzündung  und  entsprechender  Bundzellen- 
anhäufung vorfand.  Ich  war  nicht  in  der  Lage,  den  Inhalt  frisch 
zu  untersuchen  un  J  bin  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Farbe  von 
den  dem  schleimigen  Inhalte  beigemengten  käsigen  zerfallenen 
Massen  des  Knotens  herrührte.  Aehnlich  spricht  sich  Virchow 
(Geschwülste,  II.  B.,  pag.  193)  über  den  Gehalt  schleimiger 
Massen  in  den  Gummen  aus:  „Wenn  man  es  anschneidet,  so 
entleert  sich  nicht  wie  aus  einem  Abscesse  eine  vollkommen 
organisirte  eitrige  Masse,  sondern  ein  zäher,  mit  fettigen 
Körnchen  und  Zellenresten  durchsetzter  schleimiger  Brei.**  Die 
Gummen  in  der  Musculatur  des  Herzens  enthalten  femer  schol« 
lige,  unregelmässige  Beste  der  Muskel-Fasern.  Nicht  selten  sind 
in  solchen  Abschnitten  entartete,  nur  noch  nach  Gonturen  er- 
kennbare Gefässe  mit  eingeschlossen.  In  unserem  Falle  III  er« 
innert  ein  Theil  des  Gumma  an  eine  wahre  anämische  Necrose ;  in 
zwei  Fällen  fand  sich  neben  starker  Gefassentartung  einmal  eine 
frische  Ecchymosirung,  einmal  eine  unregelmässige  Anhäufung 
von  rostbraunem  Pigment,  welches  einer  älteren  Hämorrhagie 
entsprochen  haben  dürfte.  Die  peripheren  Antheile  der  Gummen 
bilden  entweder  gefässreiche  Granulationsmassen  oder  binde- 
gewebige, zum  Theil  bereits  schwielige  Gewebsmassen  als  Ab- 
grenzung gegen  die  Muskulatur.  Diese  ist  in  der  Peripherie 
der  Knoten  von  kleinzelligem  Infiltrat  oder  von  bindegewebiger 
Neubildung  durchsetzt,  ein  Vorgang,  auf  den  wir  bei  der  fibrö- 
sen Myocarditis  später  nochmals  zurückkommen.  Die  Pigment- 
Atrophie,  die  Quellung  und  die  Schollenbildung  der  Muskel- 
fasern werden  auch  unter  einem  dort  zur  Sprache  kommen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welches  sind  die  Schicksale 
solcher  gummöser  Ablagerungen  im  Myocard.  Die  an  anderen 
parenchymatösen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  gemachten  Kr- 
fahnmgen,  ja  selbst  die  im  Herzen  genau  beobachteten  Vor- 
gänge sprechen  dafür,  dass  solche  Gummen  eingekapselt  lange 
Zeit   keine   weiteren  Veränderungen   eingehen  nnd  unbemeiict 
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getragen  werden  können.  Ob  am  Herzen  Verkalkung  der  Gam- 
men und  der  sie  umgebenden  Schwielen  eintreten  kann,  wie  es 
Kaposi  in  seinem  Lehrbuche  anzunehmen  geneigt  ist,  möch- 
ten wir  bezweifeln;  wenigstens  spricht  kein  genau  beobach- 
teter Fall  dafür.  Es  ist  auch  fraglich,  ob  solche  Ablagerungen 
je  zur  Resorption  gelangen  können.  Wäre  dieses  der  Fall,  dann 
wäre  eine  Verdünnung  der  Wände  und  das  Entstehen  eines  chro- 
nischen partialen  Aneurysmas  die  nöthige  Folge  davon.  Letz- 
teres scheint  aber  häufiger  aus  einer  fibrösen  Myocarditis,  als 
aus  eioer  Resorption  des  Gummas  sich  zu  bilden. 

Wohl  aber  könnte  sich  nach  der  Ansicht  mehrerer  Au- 
toren aus  Erweichung  und  Durchbruch  eines  Gumma  oder  nach 
Zerreissung  seiner  Wand  ein  acutes  partiales  Herzaneu- 
rysma  entwickeln.  Ob  Gummen  spontan  erweichen  oder  gar 
vereiteren,  ist  übrigens  nach  unserem  jetzigen  Wissen  durch- 
aus nicht  so  plausibel,  als  es  früher  schien. 

An  und  för  sich  sind  der  syphüitischen  Infiltration  Ver- 
fettung, Verkäsung,  Necrose,  ja  selbst  schleimige  Erweichung 
eher  beschieden  als  die  Vereiterung,  und  letztere  dürfte  erst 
bei  durch  zufällige  Reize  zu  wahren  Entzündungen  gebrachten 
Gummen  vorzufinden  sein. 

Mauriac  und  Jullien  nehmen  den  Zerfall  der  Gum- 
mata  des  Myocards  als  feststehend  an,  stehen  jedoch  mit  ge- 
wiegten FachcoUegen  und  Anatomen  im  Widerspruch.  So 
zweifelt  Lancereaux  daran  und  Gornil  (nach  Mauriac 
pag.  792)  sagt:  „La  neoplasie  gommeuse  n'a  pas  de  tendance 
dans  le  muscle  cardiaque  ä  se  ramollir  et  ä  s'evacuer.  II  en 
est  de  meme  dans  les  muscles  profonds,  par  exemple  le  cas 
de  gomme  considerable  du  muscle  long  dorsal,  cite  d'apr^s 
Virchow.  Le  ramolissement  aboutissant  a  la  suppuration  et 
a  la  destruction  bourbillonneuse  de  la  gomme  musculaire, 
appartient  donc  seulement  aux  muscles  superficiels.'' 

Die  Lösung  der  Frage,  ob  ein  wirkliches  Gumma  durch 
das  Hinzutreten  anderer  Momente  zur  Entzündung  und  Eiter- 
kommen, also  durch  eine  zufällige,  nicht  im  Syphilisprocesse 
selbst  gelegene  Veränderung  einen  sonst  nicht  gewöhnlichen 
Verlauf  nehmen  könne,  bleibt  weiteien  Untersuchungen  vorbe- 
halten.   Jedenfalls  ist  es  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
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wenn  wir  uns  den  Verlauf  oberflächlich  gelegener  Gummen 
vergegenwärtigen. 

Birch-Hirschfeld  pag.  361  scheint  ebenfalls  an  die 
Erweichung  des  Gumma  in  den  Parenchymen  nicht  zu  glauben 
und  ist  eher  geneigt,  die  einschlägigen  Fälle  als  acut  entstan- 
dene partielle  Herzaneurysmen  nach  durchgebrochenen  Absces- 
«en  aufzufassen« 

Die  hieher  gehörigen  Fälle  sind  solche  älterer  Beobach- 
tung, aus  einer  Zeit,  wo  die  Pathologie  des  Herzens,  nament- 
lich die  durch  bacterielle  Infeotion  entstandenen  Veränderun- 
gen nicht  genau  bekannt  waren.  Wir  wollen  erst  die  einzel- 
nen Fälle  durchnehmen. 

Oppolzer  1860  (Lit.  6):  unter  dem  äusseren  Zipfel 
der'  Aorta-Klappe  zwei  kleine  rundliche  Oefihungen,  die  zu 
einer  bohnengrossen  Höhle  in  der  Herzsubstanz  mit  braun- 
rothen  morschen  Wandungen  führen.  Die  Höhe  selbst  war  mit 
flüssigem  Blut  und  mit  Gewebstrümmem  ausgefüllt.  Die  Klappen- 
taschen waren  durch  diese  Oe&ungen  durchbrochen.  Die 
Aorta- Klappen  mit  einer  weichgelblichen  Membran  überkleidet, 
sonst  am  Herzen  Alles  normal;  weiter  Metastasen  in  Gehirn, 
Leber  und  Milz.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  wohl  zwei- 
fellos um  einen  acut  entzündlichen  Process,  wofür  auch  die 
Membran  auf  den  Klappen  deutet,  die  Zerwühlung  des  Herz- 
fleisches. Abgesehen  davon,  dass  sonst  Zeichen  der  Syphilis 
fehlten  (das  Geschwür  am  Orific.  urethrae  vor  4  Jahren^  das 
mit  Verengerung  desselben  heilte,  beweist  noch  keine  Syphilis 
und  dieser  Verlauf  ist  allen  Geschwürsprocessen  daselbst  eigen) 
ist  es  unbegreiflich,  wieso  um  ein  erweichtes  Gumma  alle 
Schwielenbildung  in  der  Umgebung  fehlen  sollte. 

Ditrich  (Lit.  3)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Sy- 
philis, von  denen  Beide  Veränderungen  am  Herzen  gezeigt 
haben.  Es  waren  dies  zwar  Syphilis-Kranke,  die  neben  frag- 
lichen Erkrankungen  wahrscheinlich  eine  Abscessbildungen  am 
Herzen  dargeboten  haben.  Im  ersten  Falle  war  ein  Abscess- 
sack  am  Septum  unter  der  Anheftungsstelle  der  Aortaklappen 
in  den  linken  Ventrikel  geborsten;  eine  2.  Durohb ruchstelle 
war  gegen  den  rechten  Vorhof  zu  entstanden.  Die  Risse  sowie 
die    Abscesshöhle   waren    mit    weicher,    zottiger   Vegetations- 


348  M  r  a  c  e  k. 

bildung  belegt.  Im  zweiten  Falle  waren  zwischen  Schwielen 
an  der  Basis  des  Septum  ventriculorum  mehrere  bis  bohnen- 
grosse  Abscesse  mit  eingedicktem  Eiter.  Ditrich  bemerkt 
selbst,  dass  er  die  Frage,  ob  die  partielle  Myocarditis  mit 
Uebergang  in  fibroides  Gewebe  und  in  Abscessbildung  mit  der 
secund.  Syphilis  in  Zusammenhang  sei,  nicht  entscheiden  wolle. 
Ein  weiterer  Fall  von  Geigel  ist  uns  nicht  zugänglich  gewesen. 

Ein  4.  Fall  wird  von  Hutchinson  (Lit.  107)  angeführt, 
in  dem  ein  käsiger  Tumor  in  der  rechten  Yentricularwand 
durchgebrochen  sei  imd  den  flüssigen,  breiigen  Inhalt  in  den 
Ventrikel  entleert  habe.  Auch  Hutchinson  selbst  hält  den 
Process  nur  wahrscheinlich  für  Syphilis. 

Nach  Allem  möchten  auch  wir  uns  für  die  Anschauung 
aussprechen,  dass  die  Entwicklung  eines  Aneurysmas  aus  er- 
weichtem Gumma  sehr  unwahrscheinlich  ist  und  es  sich  in  sol- 
chen Fällen  um  acut  entzündliche  speciell  eitrige  Processe  han- 
delt. Heilt  ein  derartiger  Fall,  so  kann  er  bei  der  Seltenheit 
und  Unklarkeit  des  anatomischen  Bildes  aber  leicht  als  ein 
Product  der  Syphilis  betrachtet  werden. 

Es  gibt  gewiss  Fälle,  wo  selbst  eine  Abscessbildung  im 
Herzen  nicht  tödtlich  verlaufen  muss;  in  solchen  Fällen  pflegt 
sich  eine  Abkapselung  des  Abscesses  durch  eine  bindegewebige 
Verdichtung  der  Umgebung  zu  zeigen.  Wir  wollen  zwei  solcher 
Fälle  anführen,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  Syphilis  sind,  doch 
ein  differentialdiagnostisches  Interesse  beanspruchen  dürften. 
Einer  davon  wird  in  der  Literatur  der  Syphilis  angeführt. 
Dandridge  (Lit  42).  Keme  constatirte  S.;  die  Kranke  hat 
wiederholt  entzündliche  Processe  an  Haut  und  Drüsen  durch- 
gemacht. Keine  Anzeichen  von  Lues  in  den  inneren  Organen; 
fettige  Entartung  der  Herzmusculatur;  an  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  war  ein  Sack  von  IV4  Zoll  im  Durchmesser  mit 
einer  für  eine  Sonde  passirbaren  Oeffnung.  Auf  der  einen  Seite 
war  der  Sack  verdickt,  es  scheint  da  noch  ein  Rest  entzünd- 
licher Muskelmassen  übrig  geblieben  zu  sein.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  der  Zugang  zum  Aneurysma  eine  enge  Oeffnung  hatte, 
welches  Verhalten  direct  für  einen  älteren  Abscess  spricht. 
Einen  anderen  Fall  besitzt  das  Wiener  pathoL-anatomische 
Museum,  welcher  wegen  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  vielleicht 
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um  Lues  handle,  genau  untersucht  wurde.  Das  Präparat  stammt 
von  einer  26jährigen,  todt  im  Bette  aufgefundenen  Frau,  welche. 
8m  6.  April  1873  gerichtlich  secirt  wurde  und  ist  im  Mus.*Catalog 
folgendermassen  beschrieben : 

„Cor  feminae  26  annorum  ventriculo  sinistro  pertextum 
callo  tuberöse,  apice  ejus  dilatatum  in  aneurysma  ovum  anatis 
aequans,  hinc  inde  pariete  extennatum,  pericardio  utrimque 
aecretum  inque  cavum  eins  ruptum/ 

Prof.  Rieh.  Pal  tauf  hat  mir  den  genaueren  Befund 
freundl.  übermittelt:  Das  Präparat  stellt  das  Herz  mit  den 
grossen  Gefässen  und  einem  Stück  des  an  der  Spitze  ange- 
wachsenen Pericards  vor. 

Der  linke  Ventrikel  sehr  bedeutend  verlängert,  so  dass 
seine  Spitze  die  des  rechten  um  einige  Ctm.  überragt,  der 
letztere  sehi*  reich  von  Fett  umwachsen.  L.  Kammer  und  Vor- 
kammer sowie  die  rechte  Kammer  sind  eröffnet. 

Die  Herzhöhlen  kaum  erweitert;  der  Herzspitze  sitzt  ein 
Aneurysma-Sack  von  der  Grösse  etwa  eines  Enteneies  auf  (um 
den  Ausdruck  des  Kataloges  zu  gebrauchen),  welcher  fast  nur 
aus  dem  verdickten  Epicard  und  einer  dünnen  Schwiele  darunter 
besteht,  stellenweise  an  den  seitlichen  Circumferenzen  bis  zur 
Durchsichtigkeit  dünn  ist;  derselbe  ist  mit  dem  Pericard  an 
seiner  unteren  Convexität  verwachsen;  unmittelbar  an  dem 
Bande  der  Anwachsung  rechts  und  hinten  findet  sich  an  einer 
sehr  verdünnten  Stelle  die  kaum  Vj^  Ctm.  lange,  schräg  ver- 
laufende Rissstelle,  durch  welche  das  Aneurysma  in  den  Herz- 
beutel geborsten  war. 

Die  Eingangsöffnung  des  aneurysmat.  Sackes  wird  durch- 
spannt  von  einem  Gitter  sehnenartiger  verdickter  Reste  der 
Trabecularsubstanz  an  der  Herzspitze.  Die  Papillarmuskel 
kräftig,  ja  massig,  besonders  ihre  Basis,  das  Endocard  über 
ihnen,  wie  auch  sonst,  zart,  erst  um  die  Eingangsöffnung  ins 
Aneurysma  verdickt  und  schwielig.  Die  Herzwand  nicht  verdickt, 
nur  an  der  Basis  der  Papillarmuskel  und  unmittelbar  ober  der 
Aneurysmaöffnung  durch  Entwicklung  fast  1  Cm.  dicker,  von 
Bindegewebszügen  durchsetzter  Knoten  auf  27^  Cm.  verdickt; 
diese  Knoten  protuberiren  an  der  Basis  der  Papillarmuskel 
und  vermehren  allem  Anscheine  nach  ihre  Masse,  doch  lässt  sich 
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das  aus  der  oberflächlichen  Besichtigung  nicht  erkennen,  wohl 
aber  aus  der  Analogie  des  Aussehens  mit  der  im  Schnitt  getrof- 
fenen Stelle  schliessen,  wo  derartige  Knoten  eben  sichtbar  sind. 
Dieselben  haben  ein  homogenes  Aussehen,  sind  weiss  und,  wie 
schon  erwähnt,  von  Bindegewebszügen  umscheidet.  Das  Endo- 
card  ist  auch  über  ihnen  grösstentheils  zart  und  dann  nur 
wenig  verdickt. 

Die  Wand  des  r.  Ventrikels  ohne  derartige  Veränderungen ; 
Intima  der  Aorta  glatt.  ** 

Der  makroskopische  Befund  wird  durch  die  histologische 
Untersuchung  ergänzt. 

Die  noch  erhaltene  Musculatur  grenzt  bis  hart  an  die 
infiltriilien  Stellen  an  und  ist  nur  von  einer  massigen  Schwiele 
durchzogen.  Plötzlich  hört  die  Muskelsubstanz  auf  und  macht 
einer  entzündlichen  Infiltration  Platz,  welche  zum  Theü  nur 
aus  kleinen  Zellen,  zum  Theil  aber  aus  Zellen  mit  mehr 
Protoplasma  und  einem  runden^  einfachen  Kern  besteht.  Die 
Zellen  sind  nicht  dicht  aneinandergedrängt,  das  ganze  Gewebe 
besteht  aus  einem  lockeren  entzündlichen  Infiltrat  mit  streifen- 
förmiger Anordnung,  welche  auf  die  Faserung  der  Musculatur 
hinweist. 

Gegen  die  käsigen  Ränder  zu  verdichtet  sich  das  Infiltrat 
so,  dass  das  Ganze  einem  Granulationsgewebe  gleichkommt» 
um  endlich  in  eine  käsige  Masse  mit  Kemresten  zu  übergehen. 
Schon  die  Peripherie,  noch  mehr  aber  die  Centren  der  In- 
filtrate lassen  auf  keine  Structur  des  ursprünglichen  Gewebes 
schliessen,  wie  es  bei  den  Gummen  der  Fall  ist.  Das  an  solche 
verkäste  und  infiltrirte  Partien  angrenzende  Eudocardium  ist 
schwielig  verdickt.  Auffallend  ist  die  geringe  Betheiligung  der 
Gefasse  an  dem  Infiltrationsprocesse  selbst;,  die  in  den  ent-* 
zündlichen  Infiltraten  liegenden  Zweige  haben  noch  freie  Lu- 
mina, ihre  Wandung  ist  nur  entzündlich  infiltrirt.  Weder  der 
Grad  der  Infiltration  entspricht  den  bei  der  Syphilis  vorkom- 
menden Befunden,  noch  weniger  aber  der  Umstand,  dass  die 
Gefasse  so  intact  waren,  femer  die  mangelhafte  Neubildung 
von  Bindegewebe,  die  Zartheit  des  Endocardiums  selbst  über 
den  Entzündungsherden  im  Myocard  und  an  den  angrenzenden 
Papillarmuskeln ;  überdies   entspricht  auch  die  Anordnung  und 
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Zusammensetzung  der  Knoten  mehr  einem  Entzündungsprocess 
mit  Abscessbildung  als  einem  Gumma.  Die  Bildung  des  Ane^ 
urysmas  spricht  auch  dafür,  dass  eine  Vereiterung  in  der  Herz- 
wand zum  Durchbruch  geführt  hat,  da  doch  der  Sack  bloss 
aus  dem  ausgedehnten  Epicard  besteht.  Ferner  würde  für  eine 
abgelaufene  infectiöse  Endocarditis  die  Verdickungen  an  der 
Mitralis  sprechen. 

In  Kürze  zusammengefasst,  handelt  es  sich  in  diesem 
Falle  um  Nachfolgendes:  Endocarditis  valvulae  mitralis  mit 
partieller  abscedirender  Myocardifis  in  der  Ventrikelspitze, 
Durchbruch  und  Bildung  eines  Aneurysmasackes.  Tendenz  zur 
Heilung:  Verdickung  durch  Excrescenzen  an  der  Mitralklappe, 
schwielige  Verdickung  eines  Theiles  des  Aneurysmasackes,  Ver* 
käsung  kleinerer  Abscesse  im  Myocard  und  Einschlnss  des 
Abscessinhaltes  durch  das  entzündliche  Infiltrat. 

Tod  durch  die  Ruptur  des  Aneurysmasackes. 

b)  Myocarditis  syph.  fibrosa. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  die  Myocarditis  fibrosa  als 
einen  Process,  den  die  Syphilis  veranlasst,  zu  schildern,  so 
sind  wir  uns  der  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  wohl  bewusst, 
zumal  dieselbe  noch  vor  nicht  langer  Zeit  eine  offene  Frage 
war  und  niemand  Geringerer  als  Virchow  folgende  Aeusse- 
rung  gethan  hat:  „Ob  es  nicht  auch  syphilitische  Entzündungen 
ohne  Gummenbildung  am  Herzen  gibt,  wie  sie  sich  an  der 
Leber  vorfinden,  ist  zweifelhaft;  sollte  nicht  manche  einfache 
Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partiellen  Herzaneurysmas 
führt,  syphilitischen  Ursprunges  sein?  (Virchows  Archiv,  B.  15, 
pag.  72.)  Seither  haben  die  einschlägigen  Beobachtungen 
Klarheit  gebracht  und  gerade  die  neuen  Arbeiten  beweisen  zur 
Genüge  die  Berechtigung  der  Vermuthung,  welche  Virchow 
ausgesprochen  hat,  dass  auch  ausser  bei  gummösen  Bildungen 
eine  fibröse  productive  Myocarditis  vorkommt,  die  auf  Syphilis 
zu  beziehen  wir  alles  Recht  haben. 

Die  Frage  wird  noch  schwieriger,  wenn  wir  uns  erinnern^ 
dass  der  Begriff  der  Myocarditis  fibrosa,  wie  er  auch  jetzt 
noch  von  den  Autoren  gebraucht  wird,  durchaus  kein  einheit- 
licher ist,    indem   sowohl    die  aus  entzündlicher  Gewebsproli- 
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feration  hervorgegangenen  Bindegewebsmassen  als  jene  nach 
Necrose  und  Zerfall  der  Muskelsubstanz  namentlich  in  Folge 
Gefasserkrankung  regenerativ  entwickelte  oder  restirte  Binde- 
gewebsbildung als  Myocarditis  bezeichnet  werden ;  dazu  kommt, 
dass  uns  zumeist  nicht  der  beginnende  oder  floride  Process, 
sondern  die  Ausgänge  —  die  entwickelte  Schwielenbildung  zur 
Untersuchung  gelangen,  dass  femer  Combinationen  entzündlicher 
Processe  mit  Degeneration  in  Folge  von  Circulationsstörung 
durch  entweder  selbständig  auftretende  oder  aber  durch  die 
Entzündung  veranlasste  Gefasserkrankungen  vorkommen. 

Nach  dem  uns  vorliegenden  Materialc,  nach  unserer 
eigenen  Erfahrung  dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  beide  Vorgänge  der  Myocarditis  fibrosa  chron.,  produc- 
tiveEntzündung  sowie  SchwielenbildungnachNecrose 
aus  obliterirender  Endarteriitis  durch  Syphilis  erzeugt  werden 
können.    . 

Gewiss  sind  jene  in  Begleitung  der  gummösen  Syphilis 
auftretenden  Schwielenbildungen  als  Organisation  jenes  syphilit. 
Granulationsgewebes  aufzufassen,  durch  das  Vorhandensein  der 
Gummiknoten  sind  sie  auch  leicht  zu  diagnosticiren.  Es  kommen 
ja  in  dififerential  diagnostischer  Beziehung  nur  eben  dieselben 
auch  mit  Gummen  zu  verwechselnden  Processe  in  Betracht: 
die  Tuberculose  und  vielleicht  höchst  seltene  lymphomatöse 
Bildungen. 

Die  fibrösen  Bindegewebs  -  Bildungen  im  Myocard  in 
Folge  von  Syphilis,  ob  sie  neben  Gummen  oder  selbständig 
vorkommen,  stellen  röthlich  graue,  sehnig  glänzende  Stränge 
oder  Platten  dar.  Sie  sind  nie  scharf  gegen  die  Umgebung 
abgegrenzt,  sondern  senden  ihre  sich  allmälig  verjüngenden 
Ausläufer  in  die  Umgebung  fort. 

Die  Schwielen  im  Myocard  hängen  mehr  als  die  Gummen 
mit  den  Verdickungen  des  subserösen  epicardialen  Gewebes 
und  jenen  des  Endocards  zusammen.  Am  häufigsten  sehen  wir 
die  sehnigen  Stränge  vom  Epicard  sich  zwischen  die  Muskeln 
einsenken  und  wieder  ist  der  linke  Ventrikel  des  öfteren  der 
Sitz  solcher  Schwielen,  was  nicht  hindert  (wie  in  unseren 
Fällen  III  und  V),  dass  auch  grössere  Herzabschnitte  von  den 
fibrösen  Massen  durchsetzt  gefunden  werden.    Findet  man  das 
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Endocard  in   diese  fibröse  Entartung  mit.  einbezogen,   so  hat 
der  Process  vom  Myocard  auf  dasselbe  übergegriffen. 

Wie  die  Papillarmuskel  und  die  Trabekel  von  einer  gum- 
mösen (Fall  Lancereaux  mit  Abbildung  VII,  Fall  Cayley,  Lit.  45), 
so  können  sie  auch  von  einer  fibrösen  (Fall  Virchow,  F.  5 
u.  a.  m.)  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  befallen  werden ; 
sie  entspricht  jener  der  Herzwandung,  als  deren  Fortsetzung 
sie  ja  anzusehen  ist.  In  weiterer  Ausdehnung  des  Processes 
schliessen  sich  Veränderungen  auch  der  Ghordae  tendineae  an. 

Mikroskopisch  lässt  sich  neben  dem  schwieligen  Gewebe 
noch  kernreiches,  junges  Bindegewebe,  ja  meist  noch  ein  Gra- 
nulationsgewebe nachweisen.  Der  Vorgang  unterscheidet  sich 
eigentlich  nicht  von  einer  Bindegewebsentzündung;  denn  auch 
am  Herzen  ist  das  perivasculäre  und  intermusculäre  Binde- 
gewebe der  Ausgangspunkt  des  Processes.  Am  besten  sehen 
wir  das  an  den  angeführten  Fällen,  wo  noch  eine  frische  zellen- 
reiche Gewebsproduction  den  Gefässen  folgend  sich  vom  Epicard 
zwischen  die  Muskelbündel  verfolgen  liess.  Dasselbe  Verhältniss 
ist  auch  an  den  im  Myocai'd  vorkommenden  Schwielen  fest- 
zustellen. 

Auch  hier  wie  bei  anderen  Producten  acquirirter  Syphilis 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  es  die  feinsten  Gefässe  sind, 
um  welche  das  Infiltrat  auftritt.  Wir  haben  bei  der  Beschrei- 
bung der  Initial-Sclerose  an  der  Vaginalportion  in  der  Viertel- 
jahrschrift für  Dermat.  u.  Syph;  1880  diesen  Umstand  erwähnt 
und  hervorgehoben;  dass  die  Ausbreitung  des  Infiltrates  längs 
der  Gefässe  in  die  Umgebung  erfolgt.  Prof.  Richard  P  a  1 1  a  u  f 
hat  uns  ein  Präparat  einer  frischen,  14  Tage  alten  Sclerose  erst 
vor  Kurzem  im  path.  Institute  gezeigt,  in  welchem  man  die 
Arteriolenwandungen  infiltrirt  findet  und  die  Adventitia  der 
Gefässe  gewuchert  ist.  Diese  Beobachtungen  stehen  nicht  ver- 
einzelt da,  wenn  auch  die  Thatsache,  welche  wir  hier  hervor- 
gehoben haben,  nicht  so  sehr  betont  wird.  Wir  möchten  nur 
auf  zwei  nachfolgende  diesbezügliche  Notizen  aus  der  Literatur 
aufmerksam  machen. 

Jullien  pag.  952: 

Gapillaires:  Toutes  les  proliferations  syphilomateuses 
atteignent   plus    ou  moins   le   Systeme  capillaire;    les    cellules 

Ergänznngshefte  z.  Archiv  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  1893  23 
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coDJonctives  se  dev^loppent  de  preference  autour  de  ses  ra- 
muscules,  les  compriment  et  finalement  les  obstruent. 

J.  beruft  sich  auf:  Besiadecky  —  Sclerose,  Gueen- 
field  —  Gumma  cerebri,  Lancereaux. 

Lancereaux  pag.  310:  Quant  aux  capillaires;  tont  ce 
que  l'on  en  peut  dire,  c'est  qu'ils  ne  manifestent  aucune  alte- 
ration  speciale  qui  paraisse  devoir  se  rattacher  a  la  Syphilis. 
Bappelons  que  c'est  leur  tunique-exteme  ou  adventice  qni  est 
le  point  de  depart  habituel  des  productions  goumeuses ;  ajoutous 
aussi  que  la  degenerescense  graisseuse  de  ces  vaisseaux  est 
un  phenomene  trös-frequent  dans  la  demiere  periode  de  la 
Syphilis  (cachexie  syphilitique). 

Das  wuchernde  zellreiche  Gewebe  drängt  die  Muskel- 
bündel auseinander  und  dringt  endlich  auch  zwischen  die 
einzelnen  Fasern.  Diese  werden  in  der  Ernährung  gestört, 
verlieren  die  Querstreifung,  erscheinen  verschmälert,  ja  oft  bis 
zum  Schwunde  des  Protoplasmas,  so  dass  die  grossen  Kerne 
fast  direct  von  dem  kleinzelligen  Granulationsgewebe  einge- 
schlossen erscheinen.  Dieser  Vorgang  ist  das  directe  Erdrücken 
der  Muskelfasern  durch  das  wuchernde  und  schwielig  entartete 
Gewebe.  In  den  meisten  Muskelfasern,  auch  solchen,  welche 
noch  ihre  Form  behalten  haben,  lässt  sich  um  den  Kern  eine 
Allhäufung  von  rostbraunem  Pigment  nachweisen.  Diese  Pigment- 
atrophie dürfte  einen  Theil  der  fortschreitenden  Ernährungsstö- 
rung bilden  und  der  Vorläufer  der  späteren  Entartung  sein,  da 
man  sie  auch  in  weniger  stark  erkrankten  Muskellagen  findet.  Noch 
eine  weitere  bemerkenswerthe  Veränderung  konnten  wir  an  den 
Muskelfasern  in  zweien  unserer  Fälle  feststellen :  sie  erscheinen 
an  manchen  Stellen  wie  gequollen  (Fall  I  Septumschnitt),  ihre 
Querstreifung  fast  erloschen,  ihre  Kerne  schwächer  färbbar 
mit  unregelmässigen  Contouren,  wie  im  Zerfalle  begriflfen 
(Fall  II).  Letztere  Befunde  sind  an  Stellen  neben  hochgradiger 
Gefässerkrankungen  zum  Theil  mit  Obliteration  der  Gefässe 
vergesellschaftet  vorgefunden  worden. 

Der  Verschluss  kleinerer  Gefässe  fuhrt  zur  Entzündung 
kleiner  Muskelgruppen ;  es  genügt  aber  schon  eine  Verengerung 
grösserer  Aeste,  um  eine  Muskelnecrose  zu  erzeugen  (Orth 
pag.  172),   und   wir   sehen  häufig  neben  einer  entzündlichen 
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Infiltration  Antbeile  der  Muskeln,  welche  direct  der  Necrose 
anheimgefallen  sind.  Diese  erscheinen  namentlich  in  gummös 
entarteten  und  necrotischen  Partien  als  unregelmässig  ge- 
staltete und  schollige  Beste  von  Muskelfasern,  und  es  ist  an- 
zunehmen, dass  diese  Veränderungen  aus  den  vorangehenden 
hervorgegangen  sind  und  das  Endstadium  einer  durch  Gefäss- 
entartung  bedingten  Necrose  darstellen  (Fall  IV,  III,  V). 
Namentlich  der  Fall  V  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich, 
wo  wir  eine  chronische  sclerosirende  Myocai'ditis  vorgefunden 
haben,  zu  welcher  sich  eine  obliterirende  Endarteriitis  zugesellt 
hat,  die  dann  entweder  allein  oder  von  Thrombose  irgend 
eines  grösseren  Astes  unterstützt,  die  centrale  Necrose  des 
schon  erkrankten  Myocards  in  unregelmässigen  Feldern  herbei- 
geführt hat.  Die  demarkirende  Entzündung  war  ein  frischer 
Process,  der  sich  in  dem  kranken  Herzmuskel  etablirt  hat. 
(Vide  Tafel  VII,  Fig.  2.) 

Diese  Erkrankung  der  Musculatur  kann  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  der  Schwielenbildung  ihren  Abschluss  finden, 
hat  aber  weitere  functionelle  Stömngen  und  auch  anatomische 
Veränderungen  zur  Folge.  Je  nach  Zahl  und  Ausdehnung  dieser 
Schwielen  kommt  es  zu  einer  Arbeitsvermehrung  der  noch  er- 
haltenen Musculatur  und  dadurch  zur  Hypertrophie  derselben. 

Die  Hypertrophie  der  Herzmuskelfasern  findet  auch  hier 
entsprechend  dem  von  Förster  nach  Messungen  constatirten 
Vorgange  statt  und  besteht  in  einer  einfachen  Verdickung  der 
Primitivbündel  derselben,  also  einer  Volumsvergrösserung  und 
nicht  in  einer  numerischen  Zunahme  der  Fasern,  wie  es  ja 
auch  Wedel  (Grundzüge  d.  patholog.  Histologie,  pag.  22 7 j, 
Birch-Hirschfeld,  pag.  358,  Zielonko,  Letuelle  und 
Goldenberg  ausgesprochen  haben. 

Der  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  an 
das  viscerale  Blatt  des  Pericardiums  wurde  bereits  bei  den 
Erkrankungen  dieser  Gebilde  (siehe  Pericarditis)  gedacht. 

Ein  höchst  bedeutsamer  Folgezustand,  welchen  wir  oben 
bereits  angedeutet  haben,  tritt  bei  gänzlicher  Entartung  der 
Wände  ein,  wo  der  schwielige  Herzabschnitt  dem  Drucke  nach- 
gibt und  es  zur  Entwicklung  eines  partialen  Herzaneu- 
rysmas  kommt.     Derartige  Fälle  finden  wir: 

23* 
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1.  Virchow  (Lit.  5):  Muskatnussgrosses  Divertikel^  aus- 
gekleidet mit  sehr  verdicktem  sclerotischem  Endocard  und 
theilweise  ausgefüllt  mit  wandständigem  adhärentem  Thrombus 
an  einer  schwieligen  Partie  der  Herzspitze. 

2.  Fall  ni  der  eigenen  Fälle  zeigte  eine  Andeutung  zur 
Entwicklung  einer  aneurysmatischen  Ausweitung  der  Herzspitze. 

3.  Leyden  (Lit.  71):  Fall  von  gummöser  und  schwieliger 
Syphilis  des  Herzens.  Herzspitze  kugelig  ausgebuchtet. 

4.  Nekäm  (Lit.  109):  Bildung  eines  9  Mm.  tiefen  Aneu- 
rysmas nebst  fibröser  Degeneration  und  Qummen  im  Herzfleisch 
am  oberen  vorderen  Segmente  des  linken  Ventrikels. 

5.  Bard  (Lit.  98):  Orangengrosses  Aneurysma.  Dilatation 
an  der  äusseren  oberen  Partie  des  linken  Ventrikels. 

6.  Palma  (Lit.  111):  Wand  des  Ventrikels  auf  der  Höhe 
der  Ausbuchtung  auf  3  Mm.  verdünnt^  fast  durchscheinend  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels. 

Solche  Aneurysmen  können  zur  Perforation  und  zum 
plötzlichen  Tode  fuhren,  wie  die  Fälle  von 

7.  Nalty  (Lit.  36):  Sackartiges  Aneurysma  von  der 
Grösse  des  Nagelgliedes  des  Daumens,  Wand  sehr  verdünnt, 
eingerissen. 

8.  N.  Green  (Lit.  86):  Aneurysma  an  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  geplatzt,  plötzlicher  Tod. 

Wie  sonst  das  chronisch  partiale  Herzaneurysma  in  der 
überaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aus  myomalacischen  Pro- 
cessen in  Folge  Sclerosirung  oder  entarteriitischer  Verände- 
rungen der  Coronargefasse  oder  ihrer  Ostien  hervorgeht  und 
dementsprechend  die  periphersten  Abschnitte,  die  Herzspitze, 
einnimmt,  so  sehen  wir  es  auch  in  der  Mehrzahl  der  hieher 
gehörigen  Fälle.  Wir  dürften  auch  kaum  eine  falsche  Annahme 
machen,  wenn  wir  dementsprechend  für  diese  Fälle  auch  eine 
bedeutende  Arterienerkrankung  luetischer  Natur  annehmen,  in 
einigen  Fällen  wird  derselben  Erwähnung  gethan,  in  unserem 
Falle  ist  dieselbe  direct  nachgewiesen  (cf.  Fig.  4,  F.  HI). 

In  Analogie  mit  dem  aus  Myomalacie  in  Folge  anderer 
Ursachen  entwickelten  Herzaneurysma  dürfte  auch  hier  ein 
Theil  der  die  Herzwand  substituirenden  Schwielen  nicht  direct 
aus    syphilitischer   Entzündung   hervorgegangen   sein    und  er- 
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scheint  somit  in  diesen  Fällen  jene  2.  Form  der  fibrösen  M70- 
carditis,  deren  wir  oben  Erwähnung  gethan.    (Fall  Palma.) 

Diese  kann  neben  Gummabildung  aber  auch  für  sich 
vorkommen  und  dürfte  wohl  überhaupt  die  häufigere  Form  der 
selbständigen  syphilit.  fibrösen  Myocarditis  vorstellen.  Sehr 
positiv  spricht  sich  in  der  Beziehung  Orth  bei  der  Erörterung 
über  Schwielenbildungen  im  Myocard  aus  (pag.  172). 

„Es  kann  Alles,  was  eine  Verengerung  oder  Obliteration 
der  Goronararterien  erzeugen  kann,  auch  Ursache  für  Herz- 
schwielenbildung werden;  da  gutartige  Embolien  in  den  Herz- 
gefässen  recht  selten,  Thrombosen  aber  von  Veränderungen  der 
Wände  abhängig  sind,  so  sind  alle  Ursachen  für  Sclerose  und 
Atherom  der  Goronararterien  auch  die  hauptsächlichste  Ursache 
für  die  besprochene  Schwielenbildung.  Damit  stimmt  gut  überein, 
dass  wir  wesentlich  ältere  Individuen,  50 — 70jährige  damit 
behaftet  sehen,  bei  denen  ja  überhaupt  das  Atherom  der  Ge- 
fasse  hauptsächlich  vorkommt.  Und  da  sowohl  Alkohol  wie 
Syphilisgift  imter  den  besonderen  Ursachen  der  Endarteritis 
vorkommen,  so  können  sie  also  sehr  wohl  auch  für  die  von 
den  Gefässen  abhängigen  Schwielen  die  letzte  Ursache  dar- 
stellen. Die  Syphilis  wird  besonders  bei  den  in  jüngeren 
Jahren  auftretenden  Schwielen  stets  als  mögliche  Ursache  ins 
Auge  gefasst  werden  müssen.^ 

So  selten  nun  die  Syphilis,  so  häufig  sind  es  andere 
Erankheitsprocesse,  welche  die  schwieligen  Entartungen  des 
Herzmuskels  veranlassen.  Wir  haben  eingangs  darauf  hinge- 
wiesen und  oft  ist  es  recht  schwierig,  die  Befunde  sicher  zu 
deuten,  zumal  wenn  neben  Syphilis  sich  Andeutungen  oder 
Residuen  anderer  Erankheitsprocesse  finden.  Ich  möchte  daher 
wenigstens  in  Kürze  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
fibröser  Myocarditis  in  Folge  von  Syphilis  und  jener  in  Folge 
anderer  zumeist  schon  angedeuteter  Erankheitsprocesse  hin- 
weisen. 

Begreiflicherweise  kommen  in  der  Differential-Diagnose 
hier  nur  alle  jene  Processe  in  Betracht,  welche  entweder  myo- 
carditische  Processe  entzündlichen  Ursprungs  —  acute,  auch 
abscedirende  oder  degenerative  Verfettungen  und  Necrose 
hervorrufen;  mit  den  ursächlichen  Gefässerkrankungen. 
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Ich  habe  zunächst  der  Tuberculose  Erwähnung  gethan 
(bei  der  neben  Gumma  einhergehenden  fibrösen  Mjocarditis).  Die 
Tuberculose  des  Herzens  kommt  häufiger  als  die  Syphilis  vor 
und  ist  makroskopisch  wirklich  manchmal  sehr  schwer,  ja  kaum 
immer  Ton  ihr  zu  unterscheiden.  Als  Beleg  dafür  möge  dienen, 
dass  wir  Herztuberculose  in  8,  Syphilis  des  Herzens  nur  in 
5  Fällen  beobachtet  haben,  wobei  jedoch  hervorzuheben  ist, 
dass  wir  ja  yon  Vornherein  nur  solche  Formen  von  Herztuber- 
culose untersucht  haben,  welche  man  auf  den  ersten  Blick 
nicht  von  einer  syphilitischen  Veränderung  unterscheiden  konnte. 
Gelingt  es,  den  oft  sehr  mühsamen  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  zu  erbringen,  dann  ist  yon  Vorneherein  jeder  Zweifel 
über  die  Natur  des  Processes  behoben.  Mitunter  ist  man  trotz 
des  eifrigsten  Suchens  nicht  in  der  Lage,  die  charakteristischen 
Bacillen  zu  finden  und  muss  sich  mit  dem  histologischen  Be- 
funde bescheiden.  Zahlreiche  vergleichende  Studien  haben  nur 
erkennen  lassen,  dass  die  Syphilis  sich  durch  die  Productivität 
des  Gewebes,  durch  die  Massenhaftigkeit  des  Infiltrates  und 
die  weitaus  grössere  und  regelmässig  auftretende  Gefässerkr9,n- 
kung  vor  der  Tuberculose  auszeichnet.  Riesenzellen  kommen 
zwar  auch  bei  Syphilis  des  Herzmuskels  vor,  aber  nicht  in 
der  Anzahl  und   in  der  charakteristischen  Anordnung,  wie  bei 

der  Tuberculose. 

Anmerkung:  Auf  die  histologischen,  die  Tuberculose  und  Sy- 
philis betreffenden  differentialdiagnost.  Momente  haben  u.  A.  Wagner 
(Archiv  d.  Hlkde.  XIII},  Virchow  (Geschwülste  443),  Baumgarten 
(Bemerkungen  über  die  anatom.  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose (Arch.  f.   path.  Anat.  Bd.  LXXVI,  Heft  3)  aufmerksam  gemacht. 

Die  rheumatischen,  die  eitrigen  Myocarditiden 
(deren  Ausgänge  hier  auch  in  Betracht  kommen)  haben  meistens 
ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Ostien  oder  finden  sich  zerstreut, 
auch  punktförmig.  Daneben  finden  sich  wohl  fast  immer  Ver- 
änderungen an  den  Klappen.  Manche  Pathologen  nehmen  sogar 
an,  dass  diese  Affectionen  die  Muskel  direct  ohne  eine 
wesentliche  Betheiligung  der  Gefässe,  namentlich  der  grösseren, 
zur  schwieligen  Entartung  bringen.  Selten  finden  sich  auch 
jene  dififusen  und  intensiven  Veränderungen  des  Endocard.  pa- 
rietale, welche  die  syph.  Mjrocarditis  begleiten.  Schwieriger 
gestaltet   sich  die  Unterscheidung  vom  Alkoholismus,   weil 
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dabei  die  Gefässe  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind.  Doch  ist  erstens  letztere  verschieden;  ferner 
findet  man  neben  den  schwieligen  Entartungen  häufig  Fett- 
wucherung am  Herzen  und  hochgradige  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels,  dann  eventuell  anderweitige,  diesen  Process  aus- 
zeichnende Veränderungen  am  Organismus,  so  allgemeine  Fett- 
wucherung, Lebercirrhose  etc. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  wegen  der  Aehnlichkeit 
der  Processe  die  chronische  Myocarditis  in  Folge 
vonAtherom  der  Art.  coronaria  hier  anführen.  Dr.  Kr  et  z^ 
früher  Assistent  am  path.-anat.  Institute,  hat  uns  Präparate 
von  einem  solchen  Fall  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt, 
welche  die  Unterschiede  des  histologischen  Befundes  in  den 
geringen  Proliferationsvorgängen  erkennen  liessen. 

Gefässerkrankungen. 

Im  Nachfolgenden  möchten  wir  auf  die  Veränderungen 
der  Gefässe  hinweisen,  welche  bei  der  Herzsyphilis,  wie  wir 
bereits  angedeutet  haben,  eine  so  gewichtige  Bolle  spielen. 

Bekanntlich  führt  die  Syphilis  häufig  zur  Erkrankung  der 
Gefässe,  namentlich  der  Arterien  und  darunter  zur  Verengerung 
der  Lumina.  Nach  den  Befunden,  wie  wir  sie  in  unserer  Ca- 
suistik  darlegten,  erscheint  die  Erkrankung  der  Gefässe  nicht 
nur  als  eine  stete  Begleiterin,  sondern  auch  als  das  veranlas- 
sende Moment  der  Schwielenbildung  am  Herzen.  Nicht  nur 
unsere  Erfahrung,  sondern  eine  reiche  Casuistik  der  letzten 
Jahre  lehrt,  dass  die  Gefässe  in  anderen  Organen  in  Folge 
von  Syphilis  in  gleicher  Weise  erkranken  können,  wie  wir  es 
von  den  Hirngefässen  kennen. 

Im  Nachfolgenden  verzeichnen  wir  hier  diejenigen  Fälle, 
welche  wahre  luetische  Erkrankungen  der  Herzgefässe  dar- 
stellen, in  deren  Gefolge  sich  Schwielenbildungen  fanden,  mit- 
unter auch  daneben  Gummaknoten. 

In  erster  Linie  möchten  wir 

a)  die  Fälle  erwähnen,  welche  die  Erkrankung  der  grös- 
seren Aeste  der  Coronar-Arterien  ausserhalb  des  Herzmuskels 
betreffen. 


360  M  r  a  ö  e  k. 

Dies  sind:  Birch-Hirschfeld  (lit.  X.)  Arteria  coronaria  cordii 
dextra  in  der  L&nge  eines  Gm.  durch  eine  Wacherong  der  Intima 
auf  die  Hälfte  ihres  Yolamens  verengt. 

Turner  (lit.  108).  Wände  der  Arteria  coronaria  sinistra  stark 
verdickt.  Arterie  thrombosirt.  Im  Myocard  ein  Gamma  mit  necrotischen 
centralen  Partien. 

Endlich  Fall  Palma  (lit.  111),  luetische  Erkrankung  des  Bamns 
descendens  der  linken  Goronar- Arterie ;  dieselbe  von  ihrer  Abgangsstelle  an 
auf  eine  Strecke  von  1  Gm.  Länge  vollständig  undurchgängig,  indem  hier 
das  Gefäss-Lumen  durch  grau-röthliches,  anscheinend  derbes  Gewebe 
verstopft  erschien,  schwielige  Entartung  des  Myocards,  und  zwar  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels. 

b)  Erkrankung  der  Gefässe  innerhalb  des  Herzmuskels 
führen  an: 

Heuderson  (lit.  65).  In  diesem  Falle  war  die  Intima  der  kleinen 
Gefässe  im  Myocard  verdickt. 

Putiatin  (lit.  54)  berichtet  von  Endarteriitis  mit  intermusculärer 
Bindegewebsentwicklnng  und  Atrophie  der  Muskelfasern,  führt  jedoch 
den  ganzen  Process  auf  Entartung  der  Herz- Ganglien  zurück. 

Leyden  (lit.  72).  Obliterirende  Endarteriitis  zweier  Aeste  im 
Myocard,  nebst  Schwielenbildung  und  Entartung  desselben. 

Pasteur  (lit.  84).  Zweifellose  Periarteriitis  der  Herzgefasse  mit 
Schwielenbildung  im  Myocard,  Trübung  und  Verdickung  des  Endocards. 

Ashby  (lit.  87).  Ein  von  einem  37jährigen  Individuum  stammendes 
Präparat  mit  Verdickung  der  Arterien  bei  Myocarditis. 

Jürgens  (lit.  110).  Die  Arterien,  zum  Theil  auch  die  Venen 
zeigten  stark  sclerosirte  Wandungen  mit  Verdickung  derselben.  In  der 
dichteren  Bindegewebs-Neubildung  oblit  Arterien. 

Gumma  und  Schwielenbildung  in  der  Wand  des  rechten  Ven- 
trikels. 

Ehrlich  (Lit.  59)  berichtet  über  eine  von  ihm  gemachte  Be- 
obachtung, wo  sich  als  Folge  endarteritischer  Veränderungen  recente 
Erweichungsherde  im  Myocard  entwickelt  hatten. 

Die  meisten  Herde  zeigten  eine  hochgradige  Atrophie  der  Muskel- 
fasern, Endarteriitis  syphilitica  obliterans  der  kleinen  Gefässe,  welche 
von  dem  Verfasser  als  die  Ursache  dieser  Infarctbildung  betrachtet  wird. 
Hier  haben  wir  noch  die  rein  degenerativen  Vorgänge  im  Myocard,  die 
auch  zu  keiner  bindegewebigen  Einlagerung  geführt  hatten,  bei  einer 
ausschliesslichen  luetischen  Gefasserkrankung. 

Fügen  wir  zu  diesen  Literatur-Angaben  die  vorne  ange- 
führten Resultate  eigener  Untersuchung  hinzu  (siehe  die  mikro- 
skopischen Befunde  bei  der  Beschreibung  der  eigenen  Gasuistik), 
so   ergibt   sich   zur  Evidenz,  wie   sehr  die  Veränderungen  im 
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Myocard   bei    Syphilis   mit   der  Gefässerkrankung   zusammen- 
hängen und  zwar  in  verschiedener  Beziehung: 

1.  Als  Begleiterscheinungen  der  syphilitischen  Entzündung, 
wobei  namentlich  die  kleineren  Gefasse  auch  in  der  Form  einer 
perivasculären  adventitiellen  Zellenproliferation  sich  an  dem 
pathol.  Vorgang  betheiligen. 

2.  Selbständige  Arterienerkrankung  u.  zw.  entweder  neben 
interstitieller  Myocarditis  mit  oder  ohne  Gummabildung  und 
endlich  für  sich,  wobei  die  myocarditischen  Veränderungen 
direct  durch  die  Erkrankung  der  Gefasse  bedingt  sind. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  einmal  die  Erkrankung 
der  Gefasse  von  der  Intima,  das  anderemal  von  der  Adventitia 
ihren  Anfang  nimmt,  dass  aber  nach  längerem  Bestände  immer 
der  Process  weitergreift,  die  Wandungen  durchsetzt  und  in 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Lumenverengerung  und  gänz- 
licher Obliteration  endigt. 

Anhang. 

Da  wir  hier  bereits  auf  die  selbständige  luetische  Er- 
krankung der  Herzgefasse  eingehen  mussten,  soweit  sie  mit 
myocarditischen  Processen  zusammenhing,  so  will  ich  hier 
noch  die  anderen  in  der  Literatur  verzeichneten  Herzgefäss- 
Erkrankungen  anführen,  sofern  sie  auf  Syphilis  bezogen  wurden 
und  diesen  Zusammenhang  prüfen.  Es  erscheint  zweckmässig, 
dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  theilen. 

A.  Erkrankungen  der  Aorta  oder  ihrer  Aeste  (Endarte- 
riitis  und  Aneurysmen),  die  wohl  fälschlich  unter  der  Casuistik 
der  Herzsyphilis  angeführt  werden. 

Lombroso  (lit.  19).  Ein  an  und  für  sich  fraglicher  Fall  von 
Syphilis,  denn  man  fand  bloss  recentere  entzündliche  und  ulcerirende 
Processe  an  den  Genitalien,  deren  syphilitische  Natur  gar  nicht  erwiesen 
ist.  Ueberdies  einen  Muskelabscess  am  1.  Vorderarm,  Entzündung  in  den 
Nackenwirbeln  mit  Erweichung  der  betreffenden  Partie  des  Rücken- 
marks, endlich  Auflagerungen  an  der  Intima  der  Aorta.  Der  Kranke 
wurde  wegen  Manie  und  im  Status  febrilis  aufgenommen,  ein  Umstand, 
der  die  acut  entzündlichen  Vorgänge  im  Organismus  charakterisirt. 

Nalty  (lit.  37)  führt  einen  Fall  von  Aneurysma  aortae  mit  gummö- 
sen Tumoren  an  der  Innenfläche  an. 

Herty  (lit.  40)  führt  zwei  sackförmige  Aneurysmen  am  Arcus  aortae 
nebst  Herz-Syphilis  an. 
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Hachard  (lit.  69)  will  eine  Aortitis  mit  YerengeruDg  der 
Arteriae  coronar.  cordis  bei  gesundem  Herzmuskel  als  Syphilis  er- 
klären. 

West  (lit.  82).  Eine  Endarteriitis  der  Gefasse  bei  fibröser  Myocar- 
ditis  und  fettiger  Degeneration  des  übrigen  Myocards  soll,  trotzdem 
das  Individuum  Potator  war,  von  Syphilis  herstammen. 

Buchwald  (lit.  101)  vindicirt  der  Syphilis  einen  grossen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  von  Aneurysmen  der  Aorta  und  theilt  2  einschlägige 
Fälle  mit. 

Bouisson  (lit.  102).  Atherom  der  linken  Coronar -Arterie  neben 
eitriger  Schmelzung  eines  in  der  linken  Kammer  vorgefundenen  Polypen. 
Der  Fall  ist  unklar. 

In  der  Literatur  existiren  noch  zahlreiche  Fälle  von 
Aneurysmen  der  grossen  Gefässe,  welche  namentlich  in  früherer 
Zeit  als  durch  Syphilis  entstanden  angesehen  wurden. 

Ohne  gerade  die  Möglichkeit  einer  Aortitis  syphilit.  ab- 
solut zu  negiren,  scheint  mir  in  diesen  Fällen  eine  solche 
nicht  gestützt.  Die  Entstehung  von  Aortenaneurysmen  auf 
Syphilis  als  Grundlage  hat  bereits  Eppinger*)  in  den  Fällen 
von  Hertz  zurückgewiesen,  indem  er  dieselben  als  hochgradige 
Atheromatosen  erkennt. 

B.  Aneurysmatische  Erkrankung  der  Herzge- 
fässe  selbst. 

Wir  finden  den  Fall  Chwostek-Weichselbaum  (lit.  51). 
Hirse-  bis  hanfkorngrosse  Aneurysmen  an  den  Coronar  -  Arterien  und 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Der  Process  wird  als 
Heubnerische  Arterienerkrankung,  eine  mehr  acut  verlaufende  End- 
arteriitis hingestellt.  Syphilis  ist  in  diesem  Pralle  nicht  erwiesen.  Daselbst 
findet  sich  ein  zweiter  Fall  von  Kussmaul  und  Meyer  cltirt,  in 
welchem  bei  einem  27jährigen  Manne  fast  an  allen  Arterien  des  Körpers, 
sowie  auch  an  den  Coronar-Arterien  knotige  Anschwellungen  vorhanden 
waren,  die  theils  zu  einer  Verengerung,  theils  zu  einer  Erweiterung 
der  Gefäss  -  Lumina  geführt  hatten.  Sie  waren  bedingt  durch  multiple 
zellige  Wucherungen  der  Media  und  Intime,  welche  die  Autoren  als 
auf  syphilitischer  Basis  beruhend   ansahen. 

An  diesen  Fall  reiht  sich  der  von  Balzer  (lit  73)  an,  in 
welchem  an  der  Arter.  coronar.  cordis  eine  grosse  Jlnzahl  miliarer 
Aneurysmen  beobachtet  wurde. 

Eppinger^)  hat  auch  von  diesen  Fällen  nachgewiesen, 
dass  sie  nichts  mit  Syphilis  zu  thun  haben,  sondern  auf  einer 


')  Pathogenesis  der  Aneurysmen.  1887,  p.  31  ff. 
')  1.  c.  p.  42  u.  ff. 
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angeborenen  Anomalie  der  Gefasswand  beruhend,  seinen  „mul- 
tiplen congenitalen  Aneurysmen"  zugerechnet. 

Wie  ich  übrigens  einer  mündlichen  Mi ttheilnng  Weichselbau m's 
danke,  hält  auch  er  für  seinen  mit  Ghvostek  publicirten  Fall 
nicht  mehr  die  Analogie  mit  der  Heubner'schen  Gefasserkrankung 
aufrecht. 

y.  Endocarditis  syphilitica. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  am  Endocard  sind  wie 
die  Pericarditis  syphilitica  fast  ausnahmslos  als  ein  vom  Myo- 
card  fortgeleiteter  Process  aufzufassen,  zumal  das  Endocard 
keine  Gefasse  enthält  und  somit,  was  die  syphilitische  Ent- 
zündung anbelangt,  denselben  Gesetzen  unterliegt,  wie  andere 
gefässarme  oder  gefasslose  Membranen.  Es  gibt  demnach  keine 
selbständige  syphilitische  Endocarditis  weder  an  den  Wandungen 
der  Herzhöhlen  noch  an  den  Trabekeln,  den  Papillarmuskeln 
und  kaum  auch  an  den  Klappen. 

a)  Endocarditis  parietalis. 

Die  Endocarditis  parietalis  syphilitica  ist  ein  ziemlich 
umschriebener  Process,  welcher  der  Ausbreitung  einer  gummösen 
oder  fibrösen  Myocarditis  folgend  sich  über  kleine  Abschnitte, 
seltener  über  die  ganze  Herzhöhle  ausdehnt.  Letztere  kommt 
zumeist  bei  den  ausgebreiteten  fibrösen  Entartungen  des  Herz- 
muskels vor,  weil  selbe  auch  eine  grössere  Ausbreitung  erreichen 
als  die  Myocarditis  gummatosa. 

Die  Endocardveränderung  setzt  mit  keiner  scharfen  Grenze 
ab,  sondern  geht  allmälig  in  die  normale  Umgebung  über  und 
erreicht  eine  grössere  Flächenausbreitung  als  die  Processe  am 
Myocardium  Fall  I,  Fig.  3,  T.  VIII).  Ganz  leichte  Grade  stellen 
bloss  eine  milchige  Trübung  des  Endocards  dar,  mitunter 
schimmern  die  gelben  Gummiknoten  durch  das  Endocard  durch 
(siehe  Abbildung  Lancereaux  303).  Am  häufigsten  aber  stellt 
das  verdickte  Endocard  glatte  oder  flachhöckerige  weisse  oder 
gelblich  weisse  Platten  dar,  welche  selbst  knorpelhart  werden 
und  eine  Dicke  von  % — 1  Mm.  und  darüber  erreichen  (Virchow, 
Lebert,  eigener  Fall  III,  Taf.  VI,  Fig.  1).  Je  nach  der  Unter- 
lage wölbt  sich  die  Oberfläche  vor  wie  über  vorspringenden 
Gummen  oder  ist  mit  der  meist  schwielig  entarteten  Herzwan- 
dung vertieft   und   ausgebuchtet.     Die   Oberfläche    dieser  Ver- 
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dickung  ist  selten  glatt,  zumeist  uneben,  mit  narbigen  Einzie- 
hungen (Fall  I),  oder  es  springen  flache,  höckerige  Uneben- 
heiten vor  in  Form  von  Knötchen,  Wärzchen  und  papillenartigen 
Wucherungen,  wie  sie  zum  Beispiel  im  Falle  von  Lebert  bis 
2  Mm.  breit  und  eben  so  hoch  vorhanden  waren. 

Histologisch  kann  man,  je  nachdem  der  Process  vorge- 
schritten ist,  verschiedene  Befunde  constatiren.  Die  frühesten 
Stadien  stellen  kleinzellige  Infiltrationen  dar,  welche  in  directer 
Fortsetzung  vom  Myocard  das  subendocardiale  Gewebe  be- 
trefien,  ohne  eine  Grenze  nachweisen  zu  lassen.  In  weiter  vor- 
geschrittenen Stadien  sieht  man  die  bind^ewebigen  Wuche- 
rungen sich  bald  in  schwieliges  kemarmes  Bindegewebe  um- 
wandeln, welches  dann  die  oben  erwähnten  schwieligen  Platten 
und  die  damit  innig  verbundenen  Excrescenzen  ausmacht. 
Das  Endocard  der  Papillarmuskeln  wird  in  derselben  Weise 
ergrififen,  wie  jenes  der  Wandungen. 

Die  Ghordae  tendineae  sind  auch  nur  an  die  Erkrankung 
der  Papillarmuskeln  gebunden,  ich  fand  selbe  im  Falle 
Nr.  in  ausgedehnt  und  ausgezogen  bei  einem  schwächlichen 
und  schmalen  Papillarmuskel,  im  Falle  Virchows  verkürzt 
und  verdünnt  in  directer  Fortsetzung  der  Erkrankung  des 
Papillarmuskels. 

b)  Endocarditis  valvularis. 

Die  Endocarditis  valvularis  syphilitica  würde 
wohl,  wenn  wir  allen  für  Syphilis  gehaltenen  und  in  der  Li- 
teratur beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  unbe- 
schränkten Glauben  schenkten,  die  grösste  Rolle  spielen. 

Die  beschriebenen  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
bringen,  die  eine,  in  welcher  ein  syphilitischer  Entzündungs- 
process  entweder  in  der  Wand  der  Ostien  entwickelt  ist,  oder 
von  einem  anderen  Herzabschnitte  beginnend  in  dieselben  hinein- 
reicht und  mehr  oder  weniger  die  Klappen  alterirt:  dass  ihre 
Anhaftungsstellen  ergriffen  werden,  verdickt,  callös  erscheinen, 
oder  die  Klappe  verdrängt  wird  etc.  kurz,  dass  eine  Affection 
der  Umgebung  auf  die  Klappen  übergreift. 

Wir  haben  selbst  im  Falle  III  im  Conus  der  Aorta  und 
pulmonalis  das  Endocard  über  den  dort  im  Gewebe  lagernden 
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Gnmmen  verdickt  geAinden,  die  Klappen  ebenfalls  in  directer 
Fortsetzung  verdickt,  die  der  Aorta  herabgedrängt  In  unserem 
Falle  rV)  reichen  die  Gummen  auch  gegen  den  Klappenring,  das 
Endocard  darüber  war  verdickt,  doch  erreicht  die  Verände- 
rung nicht  die  Klappen  selbst  und  diese  bleiben  zart  und 
schlussfähig. 

Im  Falle  Lebert  fanden  sich  die  Gummata  an  der  Basis  der  Klap- 
pen der  Pulmonalis,  welche  sanunt  dem  Tumor  gegen  das  Lumen  erhoben 
war,  ebenso  Hess  sich  im  Falle  Yirchows,  sowohl  was  die  Pulmonalis 
als  auch  in  den  hinteren  Zipfel  der  Tricuspidalldappe  anbelangt,  eine 
directe  Fortsetzung  der  Erkrankung  der  Herzwand  auf  die  Klappe  nach- 
weisen, diese  war  verdickt,  ebenso  wie  das  Endocard  eines  ganzen  Ven- 
trikels. Femer  im  Falle  Tissier,  in  welchem  ein  Gumma  in  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  eine  Endocarditis  mit  Verdickung  der  Tricuspidalis 
veranlasst  hat.  Im  Falle  Nikiforow  (Lit.  100)  sass  die  gummöse  Affec- 
tion  des  linken  Ostium  ven.  an  der  Basis  des  hinteren  Klappensegels  und 
schliesslich  im  Falle  Bard  (90)  und  Jürgens  (Lit.  110)  fand  man  im 
ersten  Falle  die  Mitralklappe  direct  mit  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
miterkrankt,  verdickt  und  mit  dieser  emporgehoben,  insufficient  und  in 
letzterem  war  die  Gummabildung  und  schwielige  Entartung  der  Herzwand 
mit  der  Erkrankung  der  Tricuspidalklappe  combinirt. 

Alle  diese  bisher  aufgezählten  Fälle  beweisen  die  Rich- 
tigkeit der  oben  angeführten  Behauptung,  dass  die  Erkrankung 
in  Folge  von  Syphilis  an  den  Ostien  vorkomme  und  von  da 
aus  sich  bis  auf  die  Klappen  erstrecken  kann.  Man  findet  die 
Klappen  in  derselben  Weise  wie  das  Endocard  bindegewebig 
verdickt,  verschrumpft  und  insufficient. 

Lancereaux  meint  ferner,  dass  das  Vorkommen  syphili- 
tischer Producte  in  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Ostien 
sich   nicht   ableugnen  Hesse. 

In  seinem  Traite  par  Endocarditis  valvularis  führt  er 
folgenden  Fall  an :  1  Mann,  Exostos.  undPerfot.  d.  Schädeldaches, 
Lebersyph.  —  eine  circumscripte  Verdickung  des  freien  Randes 
der  Mitralis  und  die  ähnlich  verdickte  Tricuspidalis  zeigte  in 
ihrem  mittleren  Theile  eine  beinahe  1  Ctm.  weite  Perforation. 
Die  zu  dieser  Klappe  gehörigen  Sehnenfäden  waren  atrophirt, 
die  Golumnen  derb  weisslich,  reichlich  von  fibrösem  Gewebe 
durchsetzt. 

Dieser  Fall  erscheint  bezüglich  seiner  syphilitischen  Aeti- 
ologie  sehr  zweifelhaft,  namentlich  die  Klappenperforation  lässt 
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eine  überstandene  mycotische  Endocarditis  viel  wahrscheinlicher 
erscheinen.  Der  Fall  gehört  übrigens  der  zweiten  Gruppe  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  angeblich  syphilitischer 
Endocarditis  an.  Dieselbe  begreift  Fälle,  in  denen  isolirte  Ver- 
änderungen der  freien  Flächen  und  Bänder  der  Klappen  in 
der  gewöhnlichen  Form  von  Excrescenzen  oder  Auflagerungen 
oder  Perforationen  für  syphilitische  Erkrankungen  gehalten 
sind.  Diese  rufen  berechtigte  Zweifel  hervor,  sie  entsprechen 
vielmehr  rheumatischen  und  ulcerösen  Endocarditiden,  wie  sie 
im  Gefolge  mannigfacher  Infectionskrankheiten  auftreten  und 
wohl  nur  Gomplicationen  bei  Syphilitikern  gewesen  sind. 

Schon  Corvisart  hatte  Anfang  dieses  Jahrhunderts  einige  Veg^ 
tationen  an  den  Klappen,  Sehnenfaden  und  der  Herzwandung  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  wuchernden  Syphilisgeschwüren  auch  als  Producte  der 
Syphilis  erklärt.  Aehnlich  diesem  fand  sich  Gamberrini  (Lit.  17)  ver- 
anlasst, kleine  granulirte  Vegetationen  an  den  leicht  verdickten  Aorten- 
klappen auf  Syphilis  zurückzuführen,  doch  fand  man  bei  der  Section  die- 
ser Fälle  eine  acute  Schwellung  der  Leber,  kleine  Hämorrhagien  an  der 
Serosa  des  S  Romanum,  fettige  Nieren,  nebst  einer  recenten.  erst  einige 
Monate  alten  Syphilis,  und  es  ist  in  diesem  Falle  eine  septische  Infection 
nicht  ausgeschlossen. 

Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  der  Beurtheilung  des  Falles 
Scarenzio  (Lit.  18),  wo  bei  einem  hochgradigen  Phthisiker  mit  einer 
adhaesiven  tuberculösen  Pericarditis  an  der  Innenfläche  des  Mitralklappen- 
segels  vorgefundene  röthliche  Excrescenzen  direct  als  Papeln  bezeichnet 
wurden. 

In  dieselbe  Categorie  gehört  endlich  noch  der  Fall  Lombrose 
(Lit.  19),  in  welchem  Auflagerungen  an  den  Wandungen  und  den  Semi- 
nularklappen  der  Aorta  für  Syphiliswucherungen  gehalten  wurden,  obzwar 
eine  acute  Sepsis  in  dem  Falle  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Auch  möchten  wir  noch  des  Falles  Janeway  (Lit.  35)  gedenken, 
in  welchem  die  Erkrankung  der  Aortenklappen  auf  Syphilis  bezogen  wurde 
und  über  welche  aber  Lancereaux  sich  1.  c.  p.  298  folgenderweise  aus- 
spricht: „je  ne  puis  rattacher  ä  la  syphilis  un  cas  dans  le  quel  Janeway 
trouva  les  valvules  aortiques  racornies,  epaissies  et  recouvertes  de  vege- 
tations.  Dans  ce  cas,  ou  rien  ne  prouve  l'influence  de  la  syphilis,  pas  plus 
les  caracteres  anatomo-pathologiques  que  le  traitement,  je  ne  vois  qu'une 
simple  co'incidence  de  syphilis  et  d'affection  cardiaque." 

Hutchinson  (Syph.  deutsche  Ausgb.  1888)  berichtet  von  zwei 
Fällen,  welche  in  dem  von  Au  wert  in  Moskau  herausgeg.  Atlas  abge- 
bildet sind.  Ein  Mann  von  38  Jahren  war  vor  3  Jahren  syph.  erkrankt. 
Eine  der  Semirunarklappen  der  A.  pulm.  trägt  an  ihrem  Rande  einen 
kirschgrossen,  weichen  succulenten  Tumor. 
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In  einem  zweiten  Falle  (dieselbe  Tafel)  handelt  es  sich  um  ein 
„condylomatöses  Geschwür"  von  1  Cm.  im  Durchmesser  in  der  Mitte  zwi- 
schen zwei  Semilunarklappen  der  Aorta.  Hutchinson  bemerkt  selbst, 
es  sei  zweifelhaft,  ob  die  fraglichen  Befunde  auch  wirklich  syphilitischer 
Natur  waren. 

Ferner  gehört  hieher  der  Fall  Baumgarten,  in  wel- 
chem an  dem  linken  Zipfel  der  Mitralis  eine  linsengrosse,  fest- 
haftende Excrescenz  bei  sonst  normalem  Herzen  sass. 

Es  wäre  noch  auf  eine  Publication  aus  der  letzten  Zeit 
zu  verweisen:  Ref.  (aus  Festschrift  zu  Ehren  d.  25.  Jub.  d. 
L.  Meyer,  Hamburg,  1891)  Münchener  med.  Wochenschrift  1892, 
Nr.  31,  p.  554: 

J.  Engel-Reimers,  Endocarditis  verrucosa  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  typische  Form  der 
verrucösen  Endocarditis.  An  den  Schliessungsrändern  der  Klappen  bilden 
sich  warzige  und  zottige  Auswüchse,  auf  ihnen  lagern  sich  schichtweise 
Thromben  ab,  diese  werden  von  dem  Blutstrom  zerwühlt  und  abgerissen 
und  führen  zahlreiche  Embolien  herbei.  Kein  mykotischer  Gewebszerfall 
an  den  Klappen,  nirgends  eine  Abscedirung  in  den  Infarcten.  Beide  Male 
wird  der  Tod  lediglich  durch  den  plötzlichen  Ausfall  umfangreicher  Ge- 
webstücke in  physiologisch  wichtigen  Organen  herbeigeführt.  Beide  Indi- 
viduen kamen  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  von  Syphilis  ins  Spital, 
beide  hatten  an  einem  Gelenkrheumatismus  gelitten,  beide  erkrankten 
während  des  Spitalaufenthaltes  an  der  acuten  Endocarditis  unter  Verhält- 
nissen, welche  andere  Gelegenheitsursachen  ausschliessen  Hessen,  beide 
bekamen  die  Wucherungen  an  den  Herzklappen  in  einer  Periode  der  Sy- 
philis, welche  sich  durch  einfache  Gewebsproliferation  auszeichnet,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  diese  condylomatöse  Form  nach  mehrmonatlicher 
Latenz  von  Neuem  aussbrach.  Danach  hält  es  Verfasser  für  erwiesen,  dass 
bei  den  beiden  Beobachtungen  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in 
Betracht  komme.  Er  fügt  aber  noch  hinzu,  dass  für  das  Zustandekommen 
der  Endocarditis  noch  ein  besonderes  prädisponirendes  Moment  erforder- 
lich ist  und  dass  dieses  sich  in  seinen  Fällen  in  einer  auffallenden  Enge 
des  Aortenrohres  gefunden  habe. 

Diese  eben  aufgezählten  Fälle,  welche  fälschlich  für  syphi- 
litische Endocarditiden  erklärt  wurden,  lassen  sich,  wie  ge- 
sagt, auf  die  verschiedensten  Ursachen,  die  auch  die  Syphiliti- 
schen treffen,  zurückführen.  Z.  B. :  Rheumatismus,  Gravidität, 
Puerperalprocesse,  Scarlatina,  Variola,  Diphtherie,  Erysipel  u.  a. 
Krankheitsprocesse,  die  entweder  selbst  oder  durch  Gelegen- 
heit zu  secundärer  Infectionen  Endocarditiden  mit  Gefolge 
haben. 


368  M  r  a  6  e  k. 

Für  das  Zustandekommen  solcher  secundärer  Infectionen 
ist  der  Organismus  in  der  IL  Periode  gewiss  geeignet,  indem 
namentlich  bei  einiger  Vernachlässigung  an  der  Körperoberfläche 
vielfache  Wunden  und  wuchernde  Geschwüre  sich  vorfinden. 

Eine  rein  auf  Syphilis  zu  beziehende  Erkrankung  der  in- 
neren Organe  aus  der  Frühperiode  der  Syphilis,  welche  man  am 
Secirtische  aufgedeckt  hätte,   ist  an  und  für  sich  eine  Rarität, 
die  constatirten   Herzaffectionen   müssen    insgesammt    zu   den 
Spätformen  der  Syphilis  gerechnet  werden. 

Die  bisher  constatirte  Endocarditis  syphilitica  stellt  eine 
entzündliche  fibröse  Affection  des  Endocardiums  dar,  welche 
mit  Verdickung  mitunter  niit  Unebenheiten,  flachen  warzigen 
Erhabenheiten  an  der  Oberfläche  endigt. 

Ohne  weitere  Schädlichkeiten  verbleibt  dieser  Process 
jahrelang  als  fibröse  Entartung  des  Endocardiums  bestehen. 
Doch  können  auch  diese  anscheinend  abgelaufenen  Processe 
durch  die  anderweite  erwähnte  mycotische  Erkrankungen  einer 
acuten  Entzündung  anheimfallen,  was  bei  den  oben  erwähnten 
Gombinationen  von  Syphilis  mit  anderen  accessorischen  Er- 
krankungen am  Endocardium  und  den  daraus  resultirenden 
Veränderungen,  z.  B.  Ulcerationsprocessen  der  Fall  ist. 

Die  bei  syphilitischen  Endocarditiden  vorkommenden  em- 
bolischen Processe  oder  Infarcte  sind  nicht  als  Folgen  der 
etwa  losgerissenen  Producte  des  verdickten  Endocards  aufzu- 
fassen, höchstens  wenn  es  sich  um  Gombinationen  von  Syphilis 
mit  anderweitiger  Infection,  wie  schon  angeführt,  handelt 
(Lancereaux,  Birch-Hirschfeld).  Bäumler*)  ist  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  embolische  Vorgänge  in  anderer  Weise  zu  Stande 
kommen  können,  „indem  sowohl  nach  innen  vorspringende 
Gummigeschwülste  der  Herzwand,  als  in  Folge  von  schwieliger 
Entartung  allmälig  sich  ausbildende  partielle  Dilatationen  zu 
spontaner  Gerinnung  des  Blutes  an  einer  betreffenden  Stelle 
Veranlassung  geben  können.^  A  priori  ist  die  Annahme  Bäum- 
lers, namentlich  was  die  Blutgerinnung  am  Endocard  über 
den  prominirenden  Gummen  der  Herzwand  betrifft,  berechtigt, 
aber  bisher  liegt  keine  verlässliche  Beobachtung  darüber  vor, 


')  Lehrbuch  der  Syphilis.    2.  Aufl.,  p.  218. 
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jedenlalls  dürfte  eine  solche  Gerinnung  seltener  vorkommen 
als  jene,  welche  sich  auf  den  verdünnten  und  dilatirten  Herz- 
Wandungen  bilden  (vide  Virch.,  Geschw.,  I.  Bd.,  p.  443).  Bei- 
spiele dieser  Art  sind  unser  Fall  Nr.  III,  ferner  Fälle  von 
Ricord  und  Virchow.  Den  Anfang  eines  solchen  wand- 
ständigen Thrombus  fand  man  in  unserem  Falle  vor,  wobei  es 
aber  schon  zu  einer  beginnenden  Organisation  des  Thrombus 
gekommen  war. 

Ausser  den  erwähnten  Ausdehnungen  kommen  oft  nebenbei 
oder  oft  auch  für  sich  Schrumpfungsprocesse  bei  der  Endo- 
carditis  vor,  welche  namentlich  die  Papillarmuskeln  verkürzen, 
ja  sogar  Verkürzungen  der  Sehnenfäden  (wie  in  dem  Falle 
Virchows),  Schrumpfungen  und  Rigidität  der  Klappen  zur  Folge 
haben;  die  Folge  dieser  Veränderungen  sind  Insufficienz  der 
Klappen  event.  Stenose  der  erkrankten  Ostien,  welche  sich  in 
ihren  Oonsequenzen  kaum  von  denen  atheromatösen  oder  rheu- 
matischen Ursprunges  unterscheiden,  anatomisch  jedoch,  wie 
schon  erwähnt,  fast  nur  als  directe  Fortsetzung  der  Erkrankung 
der  Herzwandung  vorkommen ;  zudem  sind  diese  an  und  für  sich 
selteneren  Vorkommnisse  chronische,  lange  sich  vorbereitende 
entzündliche  Affectionen,  welche,  wie  wir  noch  später  darthun 
werden,  sich  durch  manche  Merkmale  von  den  gichtischen, 
mycotischen  und  rheumatischen  schon  intra  vitam  unterscheiden. 

Einen  unklaren  Befund  am  Endocardium  hat  Graeffner 
beschrieben  (Lit.  Nr.  53.):  Neben  schwieliger  Verdickung  des 
Endocardiums  war  ein  quer  durch  den  dilatirten  rechten 
Ventrikel  ausgespanntes  sehniges  Septum  vorhanden,  welches 
Graeffner  als  aus  einer  bindegewebigen  Neubildung  und  Ver- 
löthung  des  Tricuspidalsegels  entstanden  sich  vorgestellt  hat. 
Der  ganze  Process  soll  nach  seiner  und  Cohn  hei  ms  Annahme 
von  der  Metamorphose  eines  Gummas  herrühren. 

Ob  die  bindegewebigen  Neubildungen  bei  Endocarditis 
syphilitica  auch  verkalken  können,  wie  es  manche  Autoren 
(Kaposi)  ausgesprochen  haben,  möchten  wir  bezweifeln.  Es 
dürfen  dazu  Fälle  von  Atherom   Veranlassung   gegeben  haben. 

Schliesslich  wollen  wir  der  Vollständigkeit  halber  noch 
eines  Befundes  Erwähnung  thun,  welchen  Beer  (pag.  160) 
bei  einem   an  Pneumonie   verstorbenen    und  mit  Syphilis    ver- 

Ergänztingshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1893.  24 
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schiedener  Organe  behafteten  alten  Mann  gemacht  hat.  B.  fand 
in  beiden  Herzventrikeln  eine  Neubildung  von  Fettgewebe 
unter  dem  Endocardium  in  dendritisoh  verzweigten  Formen. 
Die  Fettschicht  hatte  bis  ly^  Linien  Dicke  und  sass  theils 
auf  Papillarmuskeln,  theils  auf  Trabekeln,  es  waren  2 — 272 
Linien  breite  Herde,  die  in  lange,  dicke  Ausläufer  übergingen; 
ob  diese  gewiss  höchst  seltene  Fettbildung  im  Endocard  mit 
der  Syphilis  in  Verbindung  steht,  müssen  weitere  Beobachtungen 
lehren.  Vielleicht  liessen  sie  sich  nach  Birch- Hirschfeld 
pg.  360  als  Fettwucherungen  im  fibrösen  Gewebe  an  Stelle 
der  Muskeln  erklären,  wobei  sich  ein  dem  panniculus  adiposus 
ähnliches  Gewebe  bilden  könne. 

VI.  Syphilis  hereditaria  cordis. 

Der  Gewohnheit,  die  congenital  syphilitischen  Processe 
gesondert  zu  betrachten,  wollen  auch  wir  folgen;  hat  sie  doch 
einen  berechtigten  Grund  in  der  verschiedenen  Form  sowohl 
als  Localisation  der  Veränderungen  gegenüber  derer  bei  der 
acquirirten  Lues. 

Nach  den  spärlichen  Angaben  in  der  Literatur  scheinen 
die  syphilitischen  Affectionen  des  Herzens  auch  bei  der  conge- 
nitalen Lues  sehr  selten  zu  sein. 

Wir  fanden  unter  150  Sections-Fällen  congenit.  Lues  bei 
Kindern  aus  der  1.  Lebenswoche  allerdings  24mal  das  Herz 
verändert,  aber  nur  4m al  handelte  es  sich  um  typische  Pro- 
ducte  der  Syphilis,  20mal  waren  es  andere  auch  bei  nicht 
luetischen  Neugebornen  vorkommende  Befunde.  Erwägen  wir 
nun,  dass  in  all'  den  150  Fällen  es  sich  um  schwere  Er- 
krankungsfälle handelte,  bei  denen  meist  mehrere  Organe 
aflScirt  waren^  dass  alle  von  Müttern  abstammten,  die  entweder 
mit  recenter  oder  im  Rückgang  begriffener  Syphilis  behaftet 
und  nicht  behandelt  waren,  so  erscheint  auch  uns  das  Häufige 
keitspercent  der  cardialen  Erkrankungen  gering. 

In  den  20  Fällen,  bei  denen  die  Herzveränderungen  nicht 
als  specifisch  luetisch  zu  bezeichnen  sind,  fanden  wir  das  Herz 
zumeist  leicht  ausgedehnt,  schlaff,  im  Fleische  erbleicht,  oder 
fettig   gelb  gefärbt,    dabei   meist   gelockert   oder  leichter   zer- 
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reisslich.  Prof.  Eundrat  danken  wir  diesbezüglich  folgende 
Unterweisiing,  von  deren  Zutreffen  wir  uns  des  Oefteren  überzeug- 
ten. Nicht  selten  trifft  man  an  den  Herzen  kleiner,  namentlich 
neugeborener  Kinder  weisse  Flecken,  welche  von  der  übrigen 
Herzsubstanz  so  abstechen,  dass  man  sie  leicht  mit  einer  um- 
schriebenen Infiltration  verwechseln  könnte.  Diese  Stellen  erweisen 
sich  bei  histologischer  Untersuchung  als  nicht  infiltrirte^  ent- 
weder unveränderte  Muskelsubstanz  und  ist  die  makroskopische 
Erbleichung  nur  auf  Anämie  in  Folge  stärkerer  Contraction 
vielleicht  schon  in  der  Agonie  zurückzufahren  oder  aber  es 
finden  sich  die  Muskelfasern  parenchymatös  getrübt  mit  feinsten 
Fettmolecülen^  ja  auch  stärker  fettig  degenerirt 

Es  ist  nun  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Syphilis  bei  diesen 
Eindem,  was  die  Herzerkrankung  anbelangt,  eine  grosse  Bolle 
spielt,  wenn  sie  in  7?  a-Uer  Fälle,  wie  unsere  Berechnung  er- 
gibt, diese  genannten  Veränderungen  veranlasst.  Sind  diese 
auch  keine  directe  Folge  der  Syphilis,  so  dürften  sie  doch  auf 
den  Allgemeinzustand  der  syphilitischen  Neugeborenen  zurück- 
zuführen sein,  welche  sich,  wie  bekannt,  durch  allgemeine  Mager- 
keit und  Abzehrung  auszeichnen.  Somit  wäre  die  fettige  Dege- 
neration das  Herzens  und  die  daraus  resultirende  Herzschwäche 
als  die  directe  Folge  des  gestörten  Ernährungszustandes  schon 
zur  Zeit  der  Entwicklung  aufzufassen.  Schon  Förster  hat  in 
seinen  Aufzeichnungen  aus  den  Protokollen  der  hereditär 
Syphilitischen  diese  pathologische  Veränderung  der  Syphilis  zu- 
geschrieben und  auch  nach  Ausspruch  Prof  Kundrats  kommen 
die  schwersten  degenerativen  Veränderungen  fast  nur  bei 
syphilitischen  Kindern  vor. 

Diese  Thatsache  ist  umso  interessanter,  weil  sie  das  häufige 
Vorkommen  von  venösen  Thromben,  welche  wir  bei  Gelegenheit 
anderer  histologischen  Untersuchungen  bei  hereditär  syphiliti- 
schen Neugeborenen  gefunden  haben  —  bei  der  Syphilis  hämor- 
rhagica waren  venöse  Thromben  ein  sehr  häufiger  Befund  — 
erklärt,  und  wir  möchten  dasselbe  heute  auf  die  durch  diese 
Degenerationen  des  Herzmuskels  bedungene  Herzschwäche  zurück- 
führen. 

Auch  Lance reaux  pag.  427  machte  eine  damit  über- 
einstimmende   Annahme,   indem    er  sagt:    „La  thrombose   ve- 
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neuse  chez  les  enfants  infectes  par  herödite  est  platöt  l'effet 
de  la  cachexie  que  d'une  modification  qui  porterait  primi- 
tivem ent  sur  les  parois  des  veines." 

Wir  wollen  uns  nun  jenen  pathologischen  Veränder- 
ungen am  Herzen  zuwenden,  welche  durch  Syphilis  veranlasst 
werden,  somit  alsdirecte  Producte  derselben  zu  bezeich- 
nen sind. 

Die  spärlichen  in  den  Lehrbüchern  vorkommenden  An- 
gaben über  die  congenitale  Syphilis  des  Herzens  berichten 
nur  über  eine  gummöse  und  eine  fibröse  Form.  Dass  die  Formen 
der  aquirirten  Syphilis  vollkommen  dieser  Eintheilung  ent- 
sprechen, haben  wir  gesehen^  wir  können  auch  für  die  heredit. 
Syphilis  zugeben,  dass  es  Fälle  gibt,  welche  in  diese  Kategorie 
eingereiht  werden  können^  müssen  aber  doch  hervorheben,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  ausserdem  solche  Arten  von  patholo- 
gischen Veränderungen  am  Herzen  hervorruft,  welche  in  dieses 
gewöhnliche  Schema  nicht  gut  eingereiht  werden  können. 

Wie  an  anderen  Organen  (Leber,  Lunge)  treten  die 
luetischen  Veränderungen  am  Herzen  als  chronisch  interstitiielle 
Entzündungsprocesse  auf.  Sind  dieselben  umschrieben  und  stel- 
len sie  dadurch  Knoten  oder  Knötchen  vor,  so  werden  diese 
Affectionen   gemeinhin  als  Gummen  bezeichnet. 

Diese  gummöse  Myocarditis  ist  unzweifelhaft  die 
häufigste  Form.  In  der  angeführten  Litteratur  haben  wir  sie 
4mal  verzeichnet  vorgefunden.  Aus  unseren  Beobachtungen 
möchten  wir  nachfolgende   zwei  als  hierher  gehörig  anführen: 

Fall  I.  Scctions-Prot.  Nr.  152.  hered.  Syph. 

Die  Mutter,  K.  M.,  27  Jahre  alt,  schwach,  anämische  Köchin, 
wurde  während  des  Wochenbettes  in  der  2.  Gebärklinik  von  mir  auf 
Syphilis  untersucht.  Sie  gab  an,  das  erstemal  im  März  des  Jahres  1884 
ein  todtes  Kind  im  7.  Monat  geboren  zu  haben ;  das  zweitemal  gebar  sie 
am  12.  Mai  I8S5.  Am  Rande  der  grossen  linken  Schamlippe  von  der 
Aussenfläche  bis  zum  Schenkel  sind  rundliche  weissliche  Narben, 
wenige  auch  rechts,  wie  sie  nach  abgelaufenen  papulösen  Syphiliden  an 
den  Labien  vorzukommen  pflegen.  In  beiden  Leistengegenden,  in  den 
Achselhöhlen  und  am  Halse  multiple  geschwollene  Drusen,  überdies 
eine  frischere  Narbe  mit  Defect  des  Randes  des  weichen  Gaumens  und 
Verziehung  der  Uvula.  Die  Wöchnerin  stand  wegen  Halsschmerzen  vor 
mehreren  Monaten  im  k.  k.  Krankenhause  auf  der  Wieden  in  Behand* 
lung,    will   aber   die  Natur   ihres  Leidens    nicht  kennen.     Wir  können 
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uns  den  ganzen  Fall  ohne  Zwang  folgender massen  zurechtlegen:  Zur 
Zeit  der  ersten  Conception  wurde  die  E.  inficirt,  machte  spontan  die 
Syphilis  durch,  und  finden  wir  aus  dieser  Zeit  die  heute  atrophischen 
!Narben  an  den  Schamlippeb.  Sie  abortirte«  In  die  Zeit  der  zweiten 
Gravidität  fällt  die  Behandlung  wegen  der  Halsschmerzen.  Eine  inten- 
sivere systematische  Cur  will  die  Kranke  nicht  gebraucht  haben.  Der 
Knabe,  den  sie  am  12.  Mai  geboten  hat,  ist  nach  12  Stunden  gestorben; 
derselbe  war  2320  Gr.  schwer,  47  Cm.  lang.    (Frühgeburt,  8.  L.-M.) 

Section  am  15.  Mai  1885.   (Mracek). 

An  den  Handtellern  und  Fusssohlen  mehrere  bereits  ausgebildete 
und  vielfache  erst  im  Entstehen  begriffene  Pemphi gusblasen,  die  übrige 
Haut  des  Körpers  frei;  Abdomen  aufgetrieben,  hart  anzufühlen.  Die 
Gehirnhäute  stark  hyperämisch,  in  deci  Occipi talfurchen  und  in  der 
Sylvi'schen  Furche  linsengrosse  und  noch  grössere  gelblichweisse,  in  der 
Arachnoidea  liegende  Knötchen.  Das  Gehirn  etwas  feuchter,  sonst 
normal.  Die  Thymus  leicht  hyperämisch,  beide  Lungen  zum  Theil  luft- 
haltig, zeigen  eine  beginnende  weisse  Pneumonie. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  härter  anzufühlen. 
Durch  das  viscerale  Pericard  schimmern  kleinere  erbsen- 
grosse  und  grössere,  etwa  halbkreuzergrosse  weisse,  ziem- 
lich scharf  abgegrenzte,  härter  infiltrirte  Parthien  durch, 
welche  namentlich  dem  linken  Ventrikel  entsprechend  bis 
in  das  Septum  reichen.  Die  Arteriae  coronariae  rigid,  auf- 
fallend dickwandig,  das  Endocard  und  die  Trabecularsub- 
stanz  lassen  makroskopisch  nichts  Pathologisches  wahr- 
nehmen. 

Die  Leber  gross,  dicht,  ihre  Portalgefösse  von  bindegewebiger 
Schwiele  umgeben.  Milz  grösser,  dichter.  Pankreas  hyperämisch.  Im 
Dünndarm  schimmern  von  aussen  durch  die  Serosa  dünklere  Stellen 
durch.  Dieselben  stellen  ringförmige  Infiltrate  dar,  welche  an  dem  Darm- 
lumen bereits  des  Epithels  verlustig  und  von  einer  stärker  hyper- 
ämischen  Schleimhaut  umgeben  sind.  Nebennieren  gross,  Nieren  normal, 
Harnblase  leer,  Knochen-Knorpelgrenze  der  Rippen  und  der  Röhren- 
knochen zeigen  deutliche  Osteochondritis. 

Diagnose:  Pemphigus  syphiliticus,  Hepatitis  et  Peripylephlebitis, 
Syphilis  cordis  nodosa,  Pneumonia  alba,  Syphilis  intestini  tenuis. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  derberen  Knoten  aus  dem 
Herzmuskel,  welche  bei  der  Section  umschnitten  und  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  gehärtet  und  präparirt  wunden: 

Das  subseröse  Gewebe  im  Epicardinm  ist  um  die  grösseren  Ge- 
lasse bindegewebig  verdickt,  die  Adventitia  der  Arterien  kernreicher, 
die  ganze  Wandung  dicker.  Auch  die  Venen  sind  in  den  äusseren 
Schichten  bindegewebig  verdickt.  Im  Myocard  selbst  tritt  zwischen 
den  Muskelbündeln  herdweise  bindegewebige  Wucherung  und  Zell- 
infiltration auf,  die  Muskelbündel  auseinandergedrängt,  schmächtig, 
die  Querstreifung  der    meisten   nicht    mehr   sichtbar.    Die  Muskelkerne 
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sind  an  den  stark  aflicirten  Stellen  weniger  intensiv  gefärbt,  blässer. 
Dort,  wo  der  Protoplasmakörper  der  Herzfibrillen  fast  geschwunden  ist, 
scheinen  die  Kerne  an  das  Bindegewebe  direct  anzugrenzen,  sind 
schmal  und  zeigen  vom  Rande  her  eine  einfache  oder  mehrfache  Ein- 
kerbung. Die  mittleren  Gefasse  zeigen  deutliche,  mitunter  hochgradige 
Wucherung  in  den  Wandungen  und  ein  sehr  enges  Lumen;  an  einem 
solchen  stark  erkrankten  Gefasse  konnte  man  in  der  Wandung  ein- 
zelne rothe  Blutkörperchen  constatiren  (Blutung  per  diapedesim).  Diese 
infiltrirten  Stellen  des  Herzmuskels  sind  •  von  strotzenden  kleinen  Ge- 
fässchen  und  Capillaren  durchzogen,  unweit  eines  in  seiner  Peri- 
pherie infiltrirten  grösseren  Gefasses  im  Epicardium  ist  eine  Blutung, 
welche  sich  ins  Myocard  fortsetzt,  ohne  dass  daselbst  die  Musculatur 
voraus  verändert  erscheint. 

Der  nachfolgende  Fall  11  h.  L.  ist  aus  meinen  Fällen  der 
Syph.  haemorrhagica  neonatorum  ^)  wegen  der  speciell  am  Herzen 
Yorkommenden  Veränderungen  herausgehoben.  Der  Vollstän- 
digkeit halber  geben  wir  hier  nochmals  den  ganzen  Befund  und 
fügen  eine  genauere  Beschreibung  des  histolog.  Befundes  am 
Herzen  hinzu. 

Falin.  Sect.-Prot.  CIL.  27.  Jänner  1885.   See.  Prof.  Kundrat. 

Die  Mutter,  B.  M.,  circa  28  J.  alt,  Köchin,  ledig,  zeigte  keine 
fioriden  Erscheinungen  der  Syphilis  und  gab  an,  dass  sie  schon  zur  Zeit 
der  Conception  und  während  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
an  nervösen  Störungen,  und  zwar  Schmerzhaftigkeit  der  Brustwir- 
belsäule und  in  der  Schulter  und  Contraötur  der  zwei  mittleren 
Finger  der  rechten  Hand  gelitten  habe.  Auf  Einnahme  einer  Me- 
dicin  (Jodkali),  Einreibungen  einer  grauen  Salbe  und  Elektrisiren 
ist  die  Erkrankung  seit  einigen  Wochen  geschwunden.  Ferner  gibt 
B.  an,  im  Jahre  1880  eine  rheumathoide  Erkrankung  nebst  einem  Aus- 
schlage durchgemacht  zu  haben,  über  welche  nähere  Angaben  fehlen. 

Erste  Entbindung  1877;  Kind  reif,  ein  Jahr  gelebt.  Zweite  Ent- 
bindung 1880,  todtgeborene  Frucht;  sieben  Monate.  Dritte  Entbin- 
dung am  23.  Jänner.  Hinterhauptlage,  erste  Stellung;  Kind  lebens- 
schwach, nach  einigen  Athemzügen  todt.  Alle  drei  Kinder  angeblich 
von  einem  Manne.  Aus  dem  Angefahrten  geht  mit  der  allergrössten 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  B.  im  Jahre  1880  die  Syphilis  acquirirte 
und  gleich  darauf  abortirt  hat.  Sie  machte  die  Erkrankung  bis  zum 
Jahre  188^  durch,  ohne  etwas  dagegen  gethan  zu  haben,  bis  sie  die 
nervösen  Erscheinungen  dazu  gezwungen  haben,  die  einer  antiluetischen 
Therapie  gewichen  sind. 

Der  Körper  1950  Gramm  schwer,  45  Cm.  lang,  leicht  ödematös. 
Die   Haut  gespannt,   blass,   durchscheinend,   zart,   mit  in   Gruppen  ste- 


»)  Viertj.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1887. 
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lienden  punktförmigen  Blutaustritten  am  Abdomen  und  mit  grössten- 
theils  geplatzten,  bis  erbsengroBsen  Pemphigusblasen  an  Händen  und 
Füssen  bezeichnet.  Der  Schädel  von  viereckiger  Form,  tief  eingezogener 
Nasenwurzel.  Die  Schädelschwarte  blutig,  serös,  sulzig,  infiltrirt,  von^ 
zahlreichen,  grossen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Das  Pericranium  fester 
haftend,  anscheinend  dicker.  Die  Schädelknochen  dick,  dicht,  im  rechten 
Scheitelbeine  besonders  dick  (fast  2  Mm.),  gelblich  gefärbt,  spröde.  Das 
Gehirn,  seine  Häute  sehr  blutreich,  letztere  ödematös  iuliltrirt  Das  Zell- 
gewebe am  Halse  bis  auf  die  Wirbelsäule  sulzig,  serös,  infiltrirt^ 
wie  die  Muskeln  dicht,  von  ausgebreiteten  Hämorrhagien  durchsetzt. 
Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  cyanotisch  verfärbt,  letztere 
im  üebergange  in  die  Luft-  und  Speiseröhre  dunkelroth,  aufgelockert, 
kömig,  griesig,  gewulstet. 

Die  Luftwege  frei.  Die  Thymusdrüse  von  normaler  Grösse,  von 
zahlreichen  bis  hanfkorngrossen  Abscessen  durchsetzt,  dichter.  Die 
Lungen  gross,  starr,  nur  an  den  Rändern  und  gegen  die  Spitzen  und 
selbst  da  nur  oberflächlich  lufthaltig,  sonst  blassröthlich,  infiltrirt,  oft 
wie  fein  gekörnt,  an  einer  über  erbsengrossen,  nicht  scharf  ab- 
gegrenzten Stelle  am  linken  Unterlappen  speckig,  weiss,  über  beiden 
Aussenflächen  von  den  Rippen  flach  gefurcht.  In  den  Bronchien  eitrige 
Flüssigkeit. 

Herz  dilatirt,  strotzend,  mit  dunklem,  dickflüssigem 
und  halbgeronnenem  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  blass, 
in  Herden,  von  denen  der  grösste  über  linsengross,  an  der 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  aussen  flach  protu- 
berirt,  speckig,  weiss,  infiltrirt. 

Die  Leber  gross,  plump,  blass,  dicht,  von  undeutlich  abge- 
grenzten, sehr  kleinen,  weisslichen  Flecken  gesprenkelt.  Die  grossen 
Portalgefösse  von  schwartig  sulzigem  Bindegewebe  umschlossen.  Der 
linke  Ast  der  Pfortader  zu  einem  weissen,  starren  Strange  umge- 
wandelt. 

Die  Milz  auf  das  Dreifache  vergrössert,  dicht,  blutreich. 

Magen  und  Darmkanal  massig  ausgedehnt,  starrwandig.  Das  Bauch- 
fell über  denselben  etwas  injicirt. 

Im  Magen  und  oberen  Theil  des  Duodenums  schleimige,  eitrige 
Masse.  Im  unteren  Theile  des  Dünndarms  und  Dickdarms  von  einer 
dünnen,  grauen  Schichte  umhüllte,  zähe  Meconiummassen. 

Das  Pankreas  gross,  plump,  starr,  weiss,  dicht,  keine  Spur  von  Kör- 
nung zeigend. 

Die  Nieren  in  der  Rinde  stark  erbleicht  und  gelockert.  Die  feinen 
Venen  an  der  hinteren  Bauchwand  und  im  Gekröse  der  Schlingen,  sowie 
im  Becken  stark  erweitert. 

Sexualorgane  normal. 

Die  RöhrenkuoQhen  an  den  £piphysen  mit  einer  im  Femur  bei 
3  Mm.  breiten,  spröden,  körnigen,  gelben  Schichte  ausgestattet;  ebenso 
Osteochondritis  der  Rippen  enden. 
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SectioBsdiagnose :  Pemphigusblasen  an  Händen  und  Fäaeen,  Thy- 
musabscesse,  weisse  Pneumonie,  herdweise  speckig  weisse  Infiltrate 
im  Herzfleisoh,  Lebersypbilis,  Verdichtung  des  Pankreas,  Osteochondritis 
an  den  Epiphysen,  Hämorrhagien  an  vielen  Stellen  des  Textus  cellulosua 
subontanens  etc. 

Mikroskop.  Befund  am  Herzen:  Das  sabserose  Gewebe  des 
Epicardinms  ist  stellenweise  bindegewebig  yerdickt,  um  einzelne  grössere 
6e fasse  ist  eine  deutliche  Eemwucherung  in  der  Adventitia  nachweis- 
bar. Diese  bindegewebigen  Verdickungen  setzen  sich  zwischen  die 
Fasern  des  Myocards  fort.  Sonst  sind  im  Myocard  die  Gefasse  kleineren 
Calibers  in  der  Adventitia  kemreicher.  An  einem  mittleren  Ge^s 
daselbst  ausserhalb  des  eigeatlichen  Knotens  ist  die  Wucherung  auf- 
fallend mächtig,  greift  durch  die  Media,  die  Intima  gefaltet,  Lumen 
leer  und  enge.  In  der  Nähe  des  grösseren  weisslichen  Knotens  (siehe 
Seotionsprotokoll)  sind  zahlreiche  erweiterte,  von  Blut  strotzende  Ge- 
fäescapillaren  und  im  Septum  ventriculorum  -eine  Hämorrhagie.  Dieser 
weissliche,  über  dem  linken  Ventrikel  flach  vorspringende 
Knoten  besteht  aus  einer  typischen,  herdweise  auftretenden  Infiltration. 
Die  Muskelbundel  sind  durch  ein  junges,  kernreiches  Bindegewebe  aus- 
einandergedrängt. Gegen  das  Epicard  zu  und  mehr  in  der  Mitte  des 
Knotens  sind  die  einzelnen  Muskelfasern  weiter  auseinandergedrängt, 
ohne  Querstreifung  und  erscheinen  schmäler  als  die  in  der  Umgebung 
befindlichen ;  zum  Theil  ist  ihr  Protoplasmakörper  vollkommen  geschwun- 
den, auch  die  Kerne  sind  in  der  Färbung  blässer  als  die  der  umliegen- 
den Infiltrationszellen. 

Wie  aus  dem  in  beiden  Fällen  tibereinstimmenden  Befunde 
hervorgeht,  handelt  es  sich  nicht  um  Gummen  im  eigentlichen 
Sinoe  des  Wortes,  sondern  es  sind  mehr  weniger  umschriebene 
Herde  interstitieller  Bindege Webswucherung,  in  denen  die  Muskel* 
fasern  allerdings  verschmälert,  atrophisch,  oder  in  Zerfall  be- 
griffen, erhalten  sind,  auch  tritt  keine  Necrose  oder  Ver- 
käsung auf. 

Die  näheren  Angaben  über  drei  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete Fälle  haben  wir,  soweit  sie  uns  zugänglich  wajren, 
bereits  vorne  mitgetheilt  und  heben  bloss  den  Herzbefund  mit 
wenigen  Worten  hervor: 

1.  von  Rosen  (Lit.  11)  Knoten  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels, 

2.  Morgan  (Lit.  26)  Gumma  an  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens. 

3.  Dawson  (Lit.  98)  Obliterirende  Pericarditis,  Knoten 
im  Herzen. 
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4.  Orth,  path.  Anat.  p.  139.  Fibröse  Adhäsionen  des 
Pericards  mit  eingesprengten  gelblichen  anscheinend  gummösen 
Massen. 

5.  Shattock  (Lit.  61)  ein  kleiner  circumscripter  leicht 
höckeriger  Tumor  an  der  unteren  Fläche  der  Pulmonalklappen. 

6.  Coupland  (Lit.  44)  demonstrirte  einen  fraglichen 
Fall  Yon  Gumma  des  Herzens  bei  einem  drei  Monate  alten 
Kinde. 

Die  eben  angeführten  6  Fälle  wurden  zwar  als  eine 
gummöse  Form  der  Herzsyphilis  bei  Kindern  hingestellt,  unter- 
scheiden sich  aber  kaum  von  unseren  zwei  Fällen,  welche  wir 
denselben  vorangestellt  haben.  Das  Organ  selbst  zeigt  keine 
besonders  auffallende  Vergrösserung.  Wie  bei  der  erworbenen 
Syphilis  haben  sich  auch  bei  diesen  heredit.  Formen  die  Knoten 
in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  entwickelt.  In  unseren  beiden 
Fällen  konnte  man  sie  schon  durch  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardiums  durchschimmern  sehen.  Sie  sind  meistens  klein, 
erbsen-  bis  V2  Kreuzer  gross,  von  speckig  weisser  Farbe  und 
fühlen  sich  härter  als  das  übrige  Myocard  an.  Mikroskopisch 
sind  die  Knoten  durch  eine  starke  kleinzellige  und  binde- 
gewebige Wucherung  ausgezeichnet,  in  der  die  Muskel -Fasern 
allmälig  untergehen;  sie  sind  blässer  gefärbt  als  die  der  nor- 
malen Umgebung,  waren  schmäler,  ja  fast  auf  den  Zellkern  ge- 
schwunden. An  stärker  entarteten  central  gelegenen  Partien 
waren  die  Kerne  wie  eingekerbt.  Erwähnenswerth  erscheint  noch 
die  starke  Vascularisation  und  pralle  Füllung  der  kleinsten  Ge- 
fässe  in  der  Umgebung  der  Knoten  sowie  der  Umstand,  dass 
in  beiden  unseren  Fällen  auch  die  grösseren  Gefässe  im  Epicard 
in  ihrer  Adventitia  kleinzellig  infiltrirt  und  bindegewebig  ver- 
dickt waren.  Der  Beginn  des  Infiltrates  erscheint  im  subepicar- 
dialen  Gewebe  gewesen  zu  sein  und  sich  dann  erst  in  das  Myo- 
card fortgepflanzt  zu  haben.  Zu  einer  eigentlichen  Verkäsung 
im  Gentrum  der  Knoten  kam  es  nicht.  Nach  den  eben  ange- 
führten Erscheinungen  kann  man  diese  Producte  eher  eine 
umschriebene   fibröse  Myocarditis,   als  ein  Gumma  bezeichnen. 

Eine  diffusere  Erkrankung  des  Myocards,  welche  mit  der 
fibrösen  Entartung  identisch  sein  dürfte,  hat  Wendt 
(18  B.)  beobachtet  und  Wagner  beschi'ieben.  In  diesem  Falle 
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handelte  es  sich  um  eine  fibröse  Verdichtung  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  in  dem  gegen  das  Endocard  zu  gelegenen 
Antheile,  welcher  grau  weiss,  fest  und  schwer  schneidbar  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  fibrösen  Herzfleisches 
zeigte  intermusculäre  und  iuterfibrilläre  (?)  Bindegewebs- 
zunähme  mit  Verfettung  der  dazwischen  liegenden  Muskeln. 
Es  war  überdies  in  diesem  Falle  auch  Klappenverdickung  vor- 
handen, was  als  eine  Fortsetzung  der  fibrösen  Entartung,  auf 
das  Endocard  aufzufassen  wäre.  Mong  (Lit.  99)  will  auch  die 
Elappen-Aneurysmen  des  septalen  Zipfels  der  Tricuspitalis  auf 
die  Syphilis  zurückführen.  Jener  von  Förster  (Lit.  10)  publi- 
cirte  Fall  von  Endocarditis  syphilitica  bei  cutanen  Abscessen 
ohne  weitere  Zeichen  von  Syphilis  ist,  wie  schon  bei  dem  Lite- 
ratursauszuge dargethan  worden  ist,  nicht  auf  Syphilis  zu  bezie- 
hen. Wir  wiederholen,  dass  wir  diese  Art  von  maulbeerförmig 
wuchernden  Vegetationen  an  den  Klappen  als  eine  bacterielle 
infectiöse  Endocarditis  auffassen.  Die  beiden  anderen  Fälle  con- 
genital  syphilitischer  Herzerkrankung  lassen  sich,  wie  oben 
angedeutet,  in  das  hergebrachte  Schema  nicht  sofort  einreihen, 
die  Veränderungen  sind  mehr  diffus,  wenn  auch  in  dem  einen 
feinste  miliare  Herde  zu  erkennen  waren.  Beide  zeigen  sehr 
schwere  Veränderungen  einer  acuten  intJBrstitiellen  Myocarditis, 

m.  Fall:  Durch  Güte  des  Prof.  Kundrat  a.  d.  J.  1883. 

Kind,  l'/j  Jahre  alt;  die  Mutter  desselben  hat  zwei  Mal 
abortirt;  dann  brachte  sie  drei  lebende  Kinder  zur  Welt,  von  denen 
zwei  am  Leben  blieben,  das  dritte  jedocb,  welches  stets  auffällend  dick 
und  blass  war,  starb  plötzlich,  ohne  eine  merkliche  vorausgegangene 
Erkrankung.  Der  Vater  hatte  vor  seiner  Verheiratung  Lues  durchgemacht 
und  ist  einige  Jahre  nach  der  Gebart  dieses  Kindes  an  cerebralen  Er- 
scheinungen chronisch  entzündlicher  Natur  und  von  verschiedenden  Lo- 
calisationsherden  gestorben. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  des  Prof.  K  u  n  d  r  a  t  erfabre  ich  Fol- 
gendes: 

Körper  verhältnissmässig  sehr  gross,  sehr  wohlgenährt,  auffiillend 
blass.  Auch  alle  inneren  Organe  blutarm  ohne  weitere  Veränderungen, 
nur  die  Lungen  oedematös.  Das  Herz  gross,  dilatirt,  seine  Wan- 
dungen verdickt,  auffallend  starr  und  enorm  erbleicht, 
besonders  der  linke  Ventrikel  in  seinen  inneren  Schichten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Segmentes  vom  linken 
Ventrikel  mit  den  vorderen  Coronargefässen  und  mit  einem  Stück 
Septnm  ergab: 
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Die  grossen  Goronargefösse  und  das  Epicard  sind  normal.  Das 
Myocardium  ist  anregelmässig  auf  grössere  und  kleinere  Strecken  hin 
kleinzellig  infiltrirt,  die  Muskelfasern  weit  anseinandergedrängt  gelockert, 
die  Gefösse  namentlich  die  kleinen  Venen  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt, 
ausgedehnt.  An  ganz  vereinzelten  Herden  nun  erscheint  aber  der  Zell- 
reichthum  so  bedeutend,  dass  die  Muskelfasern  verdeckt  werden.  Diese 
Zelleninfiltration  folgt  namentlich  den  CapillaT*en  und  kleinen  Venen 
zwischen  den  Muskeln,  während  das  gröbere  Bindegewebe  um  die  grössten 
Oefassstämme  fast  frei  von  denselben  bleibt.  Bei  starker  Vergrösserung 
besteht  dieses  Infiltrat  aus  fast  ganz  gleichgrossen,  kleinen,  wenig  Proto^ 
plasmahältigen  Rundzellen,  die  nur  durch  gegenseitige  Abplattung,  wo 
sie  in  Reihen  oder  recht  dicht  liegen,  etwas  polygonal  erscheinen; 
ihre  Kerne  (Präp.  war  in  Mü Herrschen  Flüssigkeit  gehärtet)  zeigen 
häufig  einen  unregelmässigen  Contour.  Ausser  den  Zellen  sieht  man  an 
Stellen,  wo  die  Muskelfasern  stark  auseinandergedrängt  sind  und  nicht  so 
zellreich  sind,  auch  eine  fein  granulirte  oder  födige  Substanz,  selten  fast 
netzig  angeordnet,  die  die  Zwischeni äume  ausfallt;  in  ihr  manchmal 
kleine  Eemtrümmer  eingetragen.  Das  Bindegewebe  um  die  grösseren 
Geisse  erscheint  ebenfalls  gelockert,  lückig,  namentlich  in  der  Peri- 
pherie, dabei,  wie  schon  erwähnt,  nicht  bes.  zellig  infiltrirt,  doch  sieht 
man  in  den  Lücken  auch  eine  fein  körnige  oder  fadige  Masse  und  hie 
und  da  eine  Rundzelle ;  sehr  ausgezeichnet  ist  diese  Lockerung  im 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  mehr  zellig  infiltrirter  Antheile,  an  den 
zarten,  kleine  Bändel  umscheidenden  Zügen.  Die  Muskelfasern  zeigen 
selbst  an  ziemlich  stark  infiltrirten  Stellen,  wo  sie  fast  isolirt  sind, 
noch  die  Querstreifung  erhalten,  nur  in  den  sehr  zellreichen  Herden 
feinstkömig,  an  grösseren  solchen,  wo  das  Infiltrat  auch  nicht  mehr  die 
Anordnung  in  Reihen  und  Streifen  erkennen  lässt,  die  Continuität  der 
Muskelbündel  förmlich  unterbrochen  ist,  erscheinen  mit  Eosin  schwach 
gefärbte,  unregelmässige  Formen,  mit  netzig  -  körnigem  Protoplasma, 
noch  kernhaltig,  aber  auch  kernlose.  An  den  Muskelkernen  im  Allge- 
meinen ist  keine  Veränderung  zu  sehen,  im  Bindegewebe  erscheinen 
manchmal  etwas  vergrösserte,  blässer  tingirte  Kerne. 

Ausser  der  Hyperaemie,  manchmal  mit  Vermehrung  der  kern- 
haltigen Elemente,  zeigen  die  Gefässe  keine  Veränderung,  ihre  Wand  ist 
entsprechend  dick  oder  zart. 

Wir  haben  somit  ein  ausgezeichnetes  Bild  einer  acuten 
Myocarditis  vor  uns  mit  allen  Zeichen  einer  Exsudation,  sowohl 
von  Zellen  als  auch  von  Flüssigkeit,  denn  jene  fadig-körnigen 
Massen  sind  wohl  als  Coagulationsproducte  der  vermehrten 
eiweissreichen  Gewebsflüssigkeit  zu  deuten,  wofür  auch  die 
Lückenbildung  spricht. 

Diese  intensive  Myocarditis,  an  welcher  das  Kind  zugrunde 
gegangen  ist,  lässt  sich  wohl  nur  auf  Syphilis  aus  hereditärer  Grund- 
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läge  zurückfahren.  Es  ergab  die  Obduction  zwar  keinerlei  Organ- 
erkrankung, anderseits  sprechen  die  difiPase  Ausbreitung  und 
die  anamnestischen  Momente,  Abstammung  des  Eandes  sehr  wohl 
dafür.  Sie  wäre  daher  wohl  als  das  Anfangsstadium  einer  Er- 
krankung aufzufassen,  wie  w^ir  sie  bei  der  acquirirten  Lues  als 
gummöse  oder  fibröse  kennen  gelernt  haben.  Bei  der  weiten  Aus- 
breitung kam  es  nicht  zur  Weiterentwicklung  bis  in  jene  Stadien. 
Sie  dürfte  vielleicht  schon  länger  bestanden  haben  und  sich 
allmälig  entwickelt  haben,  dafür  würde  Manches  vom  Verhalten 
des  Kindes  intra  vitam,  was  wir  erfahren  haben,  sprechen,  näm- 
lich ein  ruhiges  Dahingegen  und  die  auffällige  Blässe.  Auch 
die  krankhafte  Anhäufung  von  subcutanem  Fettgewebe   spricht 

für  eine  bestandene  allgemeine  Anomalie. 

Fall  IV.   Sect.  Prot.  Nr.  170. 

Section  am  27.  November  1887.   Dr.  Eolisko. 

Die  Mutter  des  Kindes,  22  Jahre  alt,  hat  zu  Pfingsten  des  Jahres 
1886  einen  7monatIichen  macerirten  Foetus  geboren.  Das  zweitemal  hat 
sie  am  23.  November  1887  nm  9  Uhr  Vormittag  dieses,  ebenfalls  todte 
Kind  zur  Welt  gebracht.  Beide  Schwangerschaften  sollen  von  einem  und 
demselben  Manne  herrühren.  Zur  Zeit  der  zweiten  Entbindung  war  an 
der  Mutter  nachfolgender  Befund  zu  constatiren:  Erhabene,  erodirte 
und  exulcerirte  syphilitische  Papeln  um  den  After  herum,  inguinale  and 
allgemeine  massige  Drüsenschwellung,  frische  Narben  an  beiden  Ton- 
sillbn,  die  linke  davon  war  zerklüftet.  Gegen  diese  syphilitische  Erkran- 
kung will  die  22jährige,  nicht  sehr  glaubwürdig  erscheinende  Person 
keine  Mittel  angewendet  haben. 

Der  todtgeborene  Knabe  wog  2050  Gr.,  war  40  Cm.  lang  (8  L.  Ji.). 
Am  Kopf  und  der  Haut  des  Stammes  Vernix  caseosa.  Die  Haut  an  den 
Handtellern  und  Fusssohlen  blau,  sonst  überall  gleichmässig  gefärbt, 
ohne  ein  Exanthem  oder  Hämorrhagien,  der  Unterleib  sehr  stark  auf- 
getrieben. Gehirn  gut  entwickelt,  normal.  Schilddrüse  gross,  fleischfarbig, 
mit  einem  Stich  ins  Graue.  Das  vordere  Mediastinum  füllt  zwischen  den 
derben  und  zurückliegenden  Lungenrändern  oben  die  Thymus,  unten 
das  bedeutend  sich  vorwölbende  Pericardium  mit  dem  Herzen  aus.  Die 
Thymus  grösser,  namentlich  der  rechte  Lappen  dicker  und  dichter; 
beide  Lappen  sind  von  zahlreichen  sogenannten  Thymusabscessen  mit 
rahmigem,  dickem,  ins  Gelbliche  schimmerndem  Inhalt,  namentlich  in  den 
grösseren  durchsetzt. 

Beide  Lungen  in  der  Pleura  viscerales  stark  injicirt,  zum  Theil 
ecchymosirt,  das  Parenchym  fast  durchwegs  infiltrirt,  und  nur  ein 
kleiner  Rest  der  vorderen  Ränder  atelektatisch,  im  Ganzen  stark  hyper- 
ämisch,  die  am  stärksten  infiltrirten  Partien  am  Durchschnitt  grauroth, 
alles  übrige  Parenchym  livid  und  rothbraun. 


Das  Herz  «tumf-fc-znitciL  "breit,  "beiri  citlici  verjros- 
sert,  das  Pericardinm  xart,  al^er  i^jicirt^  an  demGefisse« 
nichts  abiior]ne&.  das  Herxfleisrli  srliiTi^iaerT  dtirch  das 
£picard  giangelbliclL  dnrcl:  und  sieht  »am  darin  am  d«r 
hinteren  Peripherie  der  Wasd  des  linhea  Temtrikelt  mähe 
dem  Septnii  mohnk^ngrosse,  weissfrelhlieke  Pamktchem 
eingestreut.  Das  fierx  riiTLäili  iia  linke«  Tentrikel  nur 
wenig  geronnenes  Blut,  die  Wand  des  linken  Ventrikels 
6 — 7  mm.  dick;  der  linke  Vorhof  etwas  erweitert,  mit  ge- 
ronnenem Blnte  gefüllt,  dnnnwandig,  das  Fleisch  desselben 
blassröthlich.  Die  rechte  Herzhohle  enthält  ebenfalls  nur 
wenig  geronnenes  Blnt;  ist  enge,  ihre  Wand  d— 6  mm«  dick, 
im  Conus  der  Pnlmonalarterie  -4 — 5  mnu  Der  rechte  Vor> 
hof  erweitert^  dünnwandig,  mit  Blnt  strotxend  gefüllt,  soin 
Fleisch  blassröthlich.  Das  Septam  Tentriculorum  8  mm« 
dick;  das  Fleisch  der  Ventrikel  grangelblicb,  stellen* 
weise  und  zwar  am  stärksten  in  dem  am  meisten  vei> 
dickten  Septum  Tentriculorum  weisslich,  im  Allgemeinen 
sehr  dicht.  Dasselbe  ist  in  den  graugelblichen  Partien 
von  vereinzelten,  spärlich  zu  findenden,  in  den  weiason 
von  zahllosen,  circa  mohnkorngr ossen  weissgelbliohun 
Pünktchen  und  Streifen  durchsetzt.  Die  Klappen  alle  Bart| 
die  Ostien  normal,  ebenso  die  grossen  Oef&sse. 

In  der  Bauchhöhle  bei  100  Gr.  klaren  Serams,  der  Oberbauoh- 
räum  ist  nahezu  von  der  überaus  grossen  Leber  ausgefüllt.  Dieie  ist 
blassbraun  und  misst  von  rechts  nach  links  12  Cm.,  von  vorn  nach  hinten 
S  Gm.  an  ihrer  grössten  unteren  Fläche.  Das  brauuo  Pareiichym  mit 
einem  Stich  ins  Gelbliche  ist  sehr  dicht  und  vou  in  oiut)  woissfl 
Schwiele  eingehüllten  Portal  Gefässzweigen  durcheogen.  Dio  Oiillenhiafn 
enthält  wenige  klare  schleimige  Flüssigkeit.  Die  Mili,  7'/j  fm.  lang, 
dunkelrothbraun,  sehr  dicht,  die  Palpa  nicht  ausstreifbar.  Das  Paiikroas 
sehr  blutreich,  derb,  zeigt  am  Durchschnitt  kaum  uouh  die  iioiuö«o 
Structur.  Um  den  Kopf  desselben  sowie  au  der  Wurzol  doH  MoBonttMiuniF 
ünden  sich  braune,  über  bohnengrosse  LymphdrÜHün  in  niuinhi'lier 
Menge  vor.  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  zeij^i'u  miiliroNkopipi'li  l*«'lnu 
Abnormität.  Beide  Nebennieren  normal,  die  Nioron  hyponiinjiph,  d|i»l)l, 
von  normaler  Grosse  und  Consistenz.  Harnblase  loor,  hvuio  iloiloii  vor 
dem  Leistencanal.  In  der  linken  Tuuica  vaginaliw  yrninm  büi  JO  ()i>m. 
klaren  Serums.  Die  Knochen-Kuor|;elgreaze  der  ili|>|M>n  uimI  lii'j*  Tibji>ii 
zeigt  eine  deutliche  Wegner'sche  OBte<;('huudriiiH  J,  lh'aiii"^f  wodI^it 
deutlich  ist  diese  an  den  Femurkuocheu  üiitwi^KiM. 

Diagnose:    Lues  hereditaria  iufauÜH  mortui  j/tt(i.    A))Nf«i>iiHiiN  filmi 
dulae  thymi.    Pneumonia  alba  pulmoiiis   ijtriuM'jUo    ivii»  i.jJtuM.     Myi)t*Hi 
ditis    syphilitica    diffusa    praecipue    septi     wjjirit'ulgjiinj      JImjjiHÜJh    i>I 
Peripylephiebitis,  Spleuitis,  Pankn^atilin,  ()itivnv\ntn*iyiiiH. 


i 
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Bei  frischer  Untersuchung  des  Herzfleisches  fanden  sich 
an  jenen  Stellen  des  Septums,  wo  die  Musculatur  yon  den  weiss- 
gelbb'chen  Streifen  und  Pünktchen  durchsetzt  war,  im  Zupf- 
präparate Muskelzellen,  die  bedeutend  breiter  waren  als  die 
normalen,  platt  und  bandartig  erschienen  und  spitz  zulaufende 
sich  verästelnde  Fortsätze  besassen.  Entsprechend  den  weiss- 
gelblichen  Pünktchen  und  Streifen  befand  sich  eine  feinkernige, 
aus  Fettdetritus  bestehende  Masse,  in  deren  Peripherie  zarte 
spindelige  und  rundliche  Zellen  in  zahlreicher  Menge  vor- 
kamen. In  den  übrigen  Partien  der  Ventrikelwand  waren  die 
Muskelfasern  an  Länge  und  Breite  sowie  in  der  Anordnung 
zu  Bündeln  den  normalen  Fasern  entsprechend,  und  nur  wenige 
zeigten  eine  körnige  Durchsetzung  ihres  Protoplasmas,  die  von 
feinsten  Fettröpfchen  herrührte.  AnderMusculatur  der  Vorhofs- 
wand war  keine  Veränderung  zu  constatiren. 

Zur   mikroskopischen    Untersuchung   wurden  von   4  ver- 
schiedenen Stellen   des  Herzens   Stücke   entnommen    und   zum 
vergleichenden  Studium   zum  Theil  in   Alkohol,   zum   Theil  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  mit  Hämatoxylin   und    Eosin 
gefärbt.  Am  Querschnitt  des  linken  Ventrikels  ist  das  Epicard 
unter   der    Serosa    durch  ein  kleinzelliges    Infiltrat    verdickt, 
welches  namentlich  in  der  Nähe  kleinerer  Gefässzweige  stärker 
auftritt  und  sich   längs   derselben   in   das  Myocardium   begibt. 
Das  Myocardium   zeigt   hochgradige  Zellinfiltratiou,  welche  die 
Muskelbündel  und  Muskelfasern  auseinanderdrängt.     Sie    stellt 
unregelmässige,  zumeist  in  der  Nähe  von  Gefässen  auftretende 
Infiltrate   dar,   welche    aus  Rundzellen   mit  sehr  wenig  Proto- 
plasma bestehen,  fast  durchwegs  mit  unregelmässigen  und  zer- 
fallenen Kernen,  so  dass  häufig    2,  3  und  mehrere   Fragmente 
zu  erkennen  sind,  oft  überhaupt  nur  Kerntrümmer  und  keine 
Zellen   erkennbar,   so    dass  sich  daselbst  längliche,  keilförmige 
oder  zu  einem  Häufchen   von  punktförmigen  Körperchen    zer- 
fallene Kerne   finden.     Wo   nun   diese   Infiltrate   am   stärksten 
sind,  sind  die  Muskelfasern  zu  ganz  dünnen  Fasern  verändert, 
wohl    auch    gar    nicht    mehr    sichtbar    und    färben   sich    mit 
Hämatoxylin    etwas    dunkler    als   an    den  normalen  Stellen,  mit 
Eosin  stark  röthlich  und  erscheinen  homogen,  hyalin  glänzend, 
so   dass   stellenweise   aus    ihnen   ein  hyalines   Balkenwerk  re* 
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sultirt.  Ausser  diesen  kleinen  und  zerfallenen  Kernen  sind 
auch  grössere,  meist  rundliche  oder  oblonge  zu  sehen,  die 
den  Kernen  der  Capillaren  oder  des  Bindegewebes  entsprechen» 
Ausserdem  erscheinen  aber  an  weiten  Strecken  Gruppen  von 
Muskelbündeln  durch  ein  nicht  besonders  zellreiches  Gewebe 
auseinander  gedrängt,  in  dem  sich  auch  Spalten  finden;  ferner 
erscheint  das  Bindegewebe  um  die  grösseren  Gefässe  nicht 
nur  reichlicher,  sondern  auch  yon  kleinen  Häufchen  dunkel  ge- 
färbter Kerne  durchsetzt,  dabei  häufig  an  der  Grenze  zur 
Muskelsubstanz  gel.ockert,  feinfädig,  ja  im  Ganzen  in  einem 
schleimgewebeähnlichen  Zustand,  so  dass  die  Gefässe  von  einem 
Hofe  sehr  zart  netzigen  weitmaschigen  Gewebes  in  dem  Kerne 
eingelagert  sind,  umgeben  erscheinen,  das  noch  grössere  Lücken 
zeigen  kann  (wohl  auch  durch  die  Präparation)^  so  dass  dann 
das  Gefäss  geradezu  nur  durch  feine  Fäserchen  und  Zellen 
in  einen  leeren  Hohlraum  suspendirt  erscheint.  (Vergleiche 
Fig.  5.)  Bei  starker  Vergrösserung  erkennt  man  zunächst  jenes 
die  Muskelbüudel  auseinander  drängende  .Gewebe,  als  allem 
Anscheine  nach  wohl  vermehrtes  Bindegewebe  mit  ovalen  und 
oblongen  Kernen,  das  aber  durch  Oedem  so  bedeutend  an  Masse 
zugenommen  hat;  man  sieht  es  von  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren  Lücken  durchsetzt,  feinst  faserig,  in  den  Lücken  eine 
fein  punktirte,  körnige,  oder  fein  netzige  Masse;  stellenweise 
finden  sich  auch  einige  Leukocyten  an  den  dunkel  gefärbten, 
gelappten  Kernen  leicht  erkennbar,  bald  mehrere  zusammen, 
frei  oder  in  einer  Capillare  angehäuft.  Dieselbe  Veränderung 
zeigt  auch  das  an  sich  ebenfalls  vermehrte  Bindegewebe  um 
die  Gefässe,  wo  es  zu  jenem  hohen  Grad  von  Lockerung  kommt, 
dass  das  Bindegewebe  durch  die  zahlreiche  Lückenbildung, 
die  von  sternförmig  verzweigten  Zellen  umschlossen  werden^ 
einem  Schleimgewebe  ähnelt;  auch  hier  feine  und  gröber  kör- 
nige, manchmal  mehr  homogene,  glasige  mit  Eosin  tingible 
oder  fein  netzige  Gerinnungen,  welch  letztere  auch  stellenweise 
Fibrinnetzen  entsprechen. 

Die  Gefässe  zeigen  aber  noch  andere  Veränderungen  und 
zwar  an  der  Intima ;  dieselbe  zeigt  in  kleineren  Arterienästen  eine 
ganz  ausgezeichnete  Wucherung  des  Endothels,  dessen  grosse 
Zellen   ein  förmlich    mehrschichtigem  Epithel  ähnliches  Lager 
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bilden;  zwischen  den  Endothelien  sieht  man,  wie  auch  in  den 
anderen  Wandschichten  oft  vereinzelte  polynucleare  Leucocyten, 
die  Zeichen  der  entzündlichen  Exsudation.  Wir  haben  in  Fig.  6 
einen  derartigen  Arterienast  abbilden  lassen,  ah  welchem  diese 
Veränderungen  nebst  der  yerstärkten  Adventitia  und  der  inten- 
siven Infiltration  der  Musculatur  mit  dem  Kernzerfall  sehr 
deutlich  zu  sehen  sind;  die  abgebildete  Stelle  stammt  aus 
einem  jener  Präparate  mit  der  hochgradigen  Infiltration  der 
Muskeln,  die  oben  zur  Beschreibung  derselben  vorlagen. 

Die  bei  der  Obduction  beobachtete  Verdickung  der  Gefass- 
wandungen  dürfte  aber  mehr  auf  jene  ödematösen  Zustände 
zurückzuführen  sein,  welche  der  makroskopischen  Wahrnehmung 
eher  zugänglich  sein  dürften. 

In  den  vom  Septum  ventriculorum  angefertigten  Präparaten 
lassen  sich  auch  hochgradig  erkrankte,  durch  Endothelwucheruug 
fast  bis  zur  gänzlichen  Obliteration  verdickte,  ausserdem  auch 
infiltrirte  Gefässe  nachweisen,  zumeist  aber  solche  mit  binde- 
gewebig verdickter  Adventitia,  in  welcher  die  Kernvermehrung 
ungleichmässig  auftritt.  Ausserdem  sind  an  diesen  Stellen  des 
Herzens  die  Muskelbündel  selbständig  von  jungem,  kernreichem 
Bindegewebe  auseinandergedrängt.  An  Stellen,  wo  die  stärkere, 
vorher  beschriebene  Infiltration  auftritt,  ist  im  weiteren  Um- 
kreise die  Musculatur  vom  kleinzelligen  Infiltrate  durchsetzt, 
welches  allmälig  gegen  die  normale  Umgebung  schütterer 
wird.  Nirgends  lässt  sich  eine  Verkäsung  in  den  infiltrirten 
Partien  nachweisen. 

Andere  Herzabschnitte,  so  von  der  Herzspitze  mit  der 
Trabecularmusculatur,  zeigen  massig  ödematöse  Gefasse,  da 
und  dort  kleinzellige  Infiltration,  zum  Theil  Hyperämie  in 
Capillaren  und  Venen.  An  der  Herzspitze  sind  zwischen  den 
Trabekeln  frische  Blutgerinnsel  vorhanden,  an  einer  kleinen 
Stelle  auch  eine  intermusculäre  Hämorrhagie. 

Summiren  wir  in  Kürze  die  angeführten  Erscheinungen, 
so  war  das  Herz  in  toto  vergrössert,  in  den  Wandungen  ver- 
dickt, das  Myocard  erbleicht,  sehr  dicht,  in  dem  einen  Falle 
von  mohnkorngrossen  gelblichweissen  Pünktchen  und  Streifen 
durchsetzt.  Wir  wollen  nur  nochmals  hervorheben,  dass  die  in 
kleinen  Herden  auftretenden  Infiltrate  in  der  Nähe  der  feinsten 
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'  Gefässzweige  vorkamen,  ja  diese  selbst  mitbetrafen,  und  sich 
zwischen  die  Muskelfaser  erstreckten.  Die  letzteren  werden  wie 
bei  der  beginnenden  fibrösen  Myocarditis  auseinandergedrängt 
und  zur  Atrophie  gebracht.  Ueberdies  breitet  sich  die  Infiltra- 
tion längs  der  Gefasse  aus  und  erinnert  auch  in  dieser  Bezie- 
hung an  die  fibrösen  Formen,  wenn  es  auch  nicht  zu  dieser 
massigen  Entwicklung  von  Bindegewebe  kommt  wie  bei  den 
Herzen  Erwachsener.  An  den  Gefässen  ist  nebst  Infiltration  der 
Wand  obliterirende  Endarteriitis ;  Oedem  des  Bindegewebes. 

Die  von  uns  beobachtete  Erkrankung  der  Gefässe  steht 
nicht  im  Widerspruche  mit  der  Angabe  bei  Orth,  pag  166, 
welcher  sagt:  „In  den  Herzen  kleiner  Kinder  ist  die  Zahl  der 
Zellen  im  intermusculären  Gewebe  an  sich  viel  grösser  als  in 
den  Herzen  Erwachsener  und  femer  pflegen  die  Gefässe  von 
einem  Hofe  von  Zellen  umgeben  zu  sein.^ 

Wir  haben  uns  von  dieser  Thatsache  in  anderen  Fällen 
wohl  überzeugen  können,  müssen  aber  für  diesen  Fall  be- 
tonen, dass  es  sich  um  eine  unregelmässige,  haufenweise  auf- 
tretende kleinzellige  Infiltration  handelt,  welche  sich  in  der 
Peripherie  der  Gefässe  ausdehnt  und  wie  im  Falle  IV  im 
Centrum  entartet  und  zerfällt. 

Gerade  die  hereditäre  Syphilis  scheint  uns  durch  die 
Localisation  der  Infiltration  an  und  um  die  Gefässe  ausge- 
zeichnet zu  sein,  wie  wir  es  in  früheren  Arbeiten  über  Ente- 
riitis  syphilitica  und  Syphilis  hämorrhagica  neonatorum  dar- 
gethan  haben. 

Bezüglich  des  Falles  IV  möchten  wir  schliesslich  noch 
auf  das  bereits  betonte  Oedem  des  Myocards  aufmerksam 
machen,  welches  in  dem  histologischen  Bild  sehr  auffällige 
Veränderungen  hervorrief  und  wohl  entzündlichen  Ursprungs  ist. 

Im  Anschluss  an  diese  die  Erkrankung  des  Myocards 
betreffenden  Fälle  möchten  wir  einen  Fall  anreihen,  welcher 
durch  eine  Gefass-Erkrankung  ausgezeichnet  war  und  den  wir 
ebenfalls  aus  den  Fällen  von  Syph.  hämorrhg.  neonat,  hier  noch- 
mals mit  specieller  Berücksichtigung  der  Herzgefässe  anführen. 

Fall  V.  SectionsprotokoU  CLVI.   6.  Mai  1886.  See.  Mraöek. 
Kind    männlicben   Geschlechtes,    frühgeboren    (9.  L.-M.),    schlecht 
genährt,  hat  12  Stnnden  gelebt.    Körper  46  Cm.  lang,   2300  Gr.  schwer» 

ErgSoKungshefte  z.  Arcbir  f  Dermatol.  a.  Sypbll.  1893.  25 
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Die  Haut  blassgelb  gefärbt,  hängt  mit  Ansnahme  der  Unterschenkel 
schlaff  nnd  faltig  von  dem  Körper,  die  kunstgerecht  unterbundene  Nabel- 
schnur läset  keine  Veränderung  nachweisen.  Ihre  Arterien  enthalten  Blat. 
Am  behaarten  Theile  des  Schädels  zwischen  und  unter  die  weichen 
Schädeldecken  sind  kleinere  und  confluirende  grössere  Blntaastritte 
erfolgt,  meistens  den  yenösen  Gefässen  folgend.  An  der  linken  Seite  der 
Brust  schimmern  bläulich  längliche,  subcutane  Blutaüstritte  durch  die 
Haut  durch.  Sonst  am  Halse,  am  Rumpfe  und  allen  Extremitäten  un- 
zählige kleinere  und  grössere  striemenförmige  und  in  ganzen  Platten 
zusammenhängende  Hauthämorrhagien.  Die  Hohlhand  weist  nur  punkt- 
förmige, dagegen  die  Fusssohlen  durchwegs  confluirende  livide  Blutungen 
auf.  An  den  Sohlen  sind  einige  Stellen  wie  angedeutete  Pemphigusblasen 
vorhanden  gewesen. 

Die  Schädelknochen  sind  hin  und  wieder  mit  Blutaustritten  be- 
zeichnet,    welche    den   £intrittstellen    der   Periost-Gefasse    entsprechen. 

Die  inneren  Hirnhäute  an  der  Convexität  des  Grosshirns  sehr 
feucht,  blutreich  und  blutig  imbibirt;  an  den  Seiten  und  der  Basis  des 
Gehirns  von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Das  Kleinhirn  und  die  Med. 
oblong,  trennt  von  den  Gehirnhäuten  eine  4 — 6  Mm.  dicke  gleich- 
massig überall  vertheilte  Blutung.  Ebensolche  Blutung  zum  Theil  mit 
der  erwähnten  im  Zusammenhange  stehend,  fand  man  um  die  Sella 
turcica  und  längs  der  grösseren  Gefasse  gegen  die  Schläfenfurchen 
vor.  Die  arteriellen  Gefiisse  starr  weisslich,  wie  durchscheinend,  die 
venösen  von  Blut  strotzend  und  geschlängelt.  Das  Gehirn  blutleer,  sehr 
feucht,  fast  zerfiiessend,  seine  Ventrikel  von  locker  geronnenem  Blut  erfallt. 

Das  Zellgewebe  am  Halse  von  zahllosen  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Beide  Lungen  in  den  vorderen  Antheilen  blass,  lufthaltig,  in 
den  hinteren  unteren  hie  und  da  luftleer  infiltrirt  und  blutreich. 
Unter  der  Pleura  cost.  und  visceralis  zahlreiche  bis  erbsengrosse 
Blutaustritte.  Ebensolche  finden  sich  am  Durchschnitte  im  Parenchym 
selbst  vor. 

Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Das  Pericard. 
pariet.  et  viscerale  weist  viele  Blutaustritte  auf.  Am  Herzen 
selbst  finden  sich  solche  längs  der  Goronargefässe.  Diese 
letzteren  sind  gelatinös  glänzend,  starrwandig.  Das  Herz- 
fleischgelblichbraun, leicht  zerreis  s lieh.  Das  Herz  schlecht 
contrahirt,  sonst  normal  gebildet,  in  seinen  Höhlen  ein 
schmutzigweisses,  bräunliches  flüssiges  Blut.  DieKlappen 
und  die  grösseren  Gefässe  normal. 

Das  Bauchfell  nicht  erheblich  verändert,  blass.  Die  Leber  gross, 
derb,  dicht  am  Durchschnitt  fleischfarbig  glänzend.  Die  Portalgeßsse 
von  massiger  Schwiele  umgeben.  Das  Ligmt.  hepatoumbilic.  mit  mehreren 
Bin  taustritten  in  der  gelblich  blassen  Wand  bezeichnet.  Die  Gallenblase 
enthält  weisse  schleimige  Flüssigkeit.  Die  Milz  gross,  derb,  braun.  Das 
Pankreas  dicht,  klein,  sehr  blass. 
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Der  Magen   enthält  Schleim,  mit  braun  verändertem  Blut. 

In  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes  zahllose  Blut- 
austritte. 

Die  Epiphysengrenzen  lassen  eine  gerade,  deutlich  weissliche  Linie 
erkennen.  Das  Knochenmark  blutig,  ebenso  stellenweise  das  Periost  von 
Blutanstritten  gesprenkelt. 

Frisches  Blut:  mikroskopirt  Palt  auf  (aus  dem  Herzen). 

Viele  weisse  Blutkörperchen,  ziemlich  viel  körniges  gelbes  Pigment 
and  rothe  Blutkörperchen  mit  Fortsätzen,  und  ausserdem  rothe  kern- 
haltige Blutzellen. 

Die  Mutter,  26  Jalire,  Magd,  gut  körperlich,  jedoch  wenig 
geistig  entwickelt.  Eine  Bluteranlage  oder  sonstige  Cachexie  ist  nicht 
vorhanden.  Sie  gibt  an,  dass  sie  dreimal  von  verschiedenen  Männern 
schwanger  geworden  sei  und  in  folgenden  Zeiträumen  geboren  habe: 
Das  erste  Mal  1879  ein  reifes  Kind,  welches  2V2  Monate  lebte,  das 
zweite  Mal  1884  eine  todtfaule  Frucht  im  achten  Monate,  und  das 
letzte  Mal  am  3.  Mai  1886  im  neunten  L.-M.  Diese  Entbindung  war 
eine  protrahirte,  30  Stunden.  Das  Kind  kam  in  secundärer  Becken- 
endlage nach  gemachter  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  auf  den 
Steiss. 

Von  einer  Syphiliserkrankuug  ist  ihr  nichts  bekannt,  sie  gibt  jedoch 
zu,  öfters  an  den  Genitalien  wund  gewesen  zu  sein  und  sich  nur  durchs 
Waschen  geheilt  zu  haben. 

Objectiver  Befund:  Am  Rande  des  rechten  grossen  Labium  sind 
zwei  bohnengrosse,  elevirte,  weissliche  haarlose  Narben,  eine  dritte, 
jedoch  grössere,  flache  und  strahlige  Narbe  befindet  sich  an  der  Aussen- 
seite  der  grossen  linken  Schamlippe,  und  eine  viertelguldenstückgrosse 
flache  an  der  linken  Nates  gegen  den  After  zu. 

Scleradenitis.  inq.  bilat.  mltiplx. 

Sections-Diaguose:  Infiltration  in  den  Unterlappen 
beider  Lungen  —  Lebersyphilis  —  zahlreiche  Hämorrhagien 
fast  in  allen  Organen  —  Gefässerkrankung. 

Histologischer  Befund  der  Gefasse  ergab: 

Die  Arteriae  coronariae  sind  in  der  Adventitia  verdickt; 
diese  Verdickung  zeigt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen 
eigenthümlichen  Glanz,  die  Vasa  vasorum  deutlich  kernreicher, 
aus  denselben  trat  das  Blut  aus.  Einzelne  ähnlich  beschaffene 
kleinere  Gefässe  im  Myocardium  sind  durch  die  Hämorrhagie 
von  dem  umliegenden  Gewebe  wie  isolirt.  Die  bindegewebige 
Verdickung  der  Adventitia  hat  bei  stärkerer  Vergrösserung 
(Ocular  3,  Objectiv  9,  Hartnack)  eine  wellige  Structur,  die 
Kerne  sind  gross,  meist  noch  ovoid,  doch  nirgends  in  grösserer 

Anzahl  vorhanden. 
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der  eecundären  Periode  dieser  Erkrankung  beobachten.  Häofig 
tri£ft  man  Bie  an  in  der  sogenannten  Proruptionsperiode  der 
Syphilide  entweder  allein,  zumeist  aber  neben  yielfachen 
anderen,  diese  fbase  der  syphilitischen  Infection  des  ganzen 
Organismus  auszeichnenden  Symptomen,  für  welche  bisher  kein 
pathologisch-anatomisches  Substrat  beigebracht  worden  ist. 

Es  sind  dies  die  vieltach  bekannten  Fieberbewegongen 
geringeren  Grades,  Gelenks-  und  Muskelschmerzen,  Cepbal- 
algien,  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit  der  Haut-  und 
Sehnenreäexe.  Mi  tun  tu  r  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine 
Unruhe,  die  sie  für  geistige  Arbeit  unfähig  macht. 

Auch  gibt  es  endlich  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  über 
Druck  in  der  Herzgegend  und  Torübergehende  Herzpalpitati- 
onen  klagen,  ohne  dttss  man  durch  objective  physikalische 
Untersuchung  des  Herzens  eine  Begründung  dieser  ErscbeinuD- 
gen  zu  finden  im  Stande  ist. 

Diese  Zustände  insgesammt,  namentlich  aber  die  von 
Seite  des  Herzens  sind  von  kurzer  Dauer,  kehren  aber  oft 
wieder  und  schwinden  erst  gänzlich  mit  dem  Wiederkehren 
des  besseren  Allgemeinbefindens. 

Fournier  (Lit.  XI)  widmet  diesem  klinischen  PhänornsQ 
eine  grössere  Aufmerksamkeit ,  verzeichnet  die  spbygmü- 
graphischen  Pulscuryou,  und  schliesst  (pag.  686)  seine  Betrach- 
tungen folgend  ermasse  n : 

„Je  n'ai  pas  ä  insister,  je  pense,  pour  demontrer  lue 
ces  troubles  du  pouls  ne  be  rattachent  en  rien  a  des  leaions 
cardiaques.  Us  sont  bien  evidemment,  d'ordre  dynamique. 

Certainement  aussi  ils  traduissent  une  action  du  systeme 
nerveux  sur  le  coeur;  ce  sont,  en  un  mot,  des  troubles  nerreiu 
du  coeur.     Ce    qui   le    demontre    c'est   tout    un    ensemble   de 


raisons  de  plus  probantes:  la  di 
leurs  recidives  possibles,  lenr  di: 
niqnes  ulterieurs,  leur  frequan>. 
femme  qne  chez  l'homme,  leur 
d'autres  mauifestations  nerveuses 
Fournier  führt  nach  dem 
auf  Nerveneinfluss  zurück.  Di 
(Lit.  XXI,  pag.  310)   an,    dass 


Eiligere  de  ces  troubles, 
cidents  orga- 


r 
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sie  in  der  secondäroi  Periode  der  Syphilis  Torkommen,  auf 
Torübergefaeoden  eatzondlichen  GefäsBerkranknngen  basiren ; 
nameatlich  in  Bezog  auf  das  M^ocardium  wäre  es  nicht  ein- 
zusebeu,  warum  denn  gerade  dieses  den  initireDden  Elinwir- 
kuDgen  des  im  Blnte  kreisenden  SyphilisTims  entgehen  sollte. 
Diese  Ansicht  Kopps  ist  sehr  plausibel,  umsomebr  als  in  den 
letzten  Jahiren  immer  mehr  und  mehr  Fälle  bekannt  werden, 
die  zeigen,  dass  die  Syphilis  zahlreiche  Gefass-Gebiete  befallen 
kann.  Unsere  dieBbezfiglichen  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten 
dieser  Annahme,  jedoch  für  das  Herz  steht  sowie  für  viele 
andere  Störungen  aus  der  secundäreo  Periode  der  Syphilis, 
z.  B.  die  Albuminurie  etc.  der  positive  anatomische  Beweis 
noch  ans. 

Eine  zußlüg  bei  der  Section  vorgefundene  Schwiele  im 
Myocard  könnte  nur  dann  mit  Sicherheit  auf  die  abgolaufeue 
secundäre  Syphilis  bezogen  werden,  wenn  die  häufigen  anderen 
Ursachen  aus  puerperalen  Processen,  GapillaremboUen  etc.  aus- 
zuschliessen  wären,  und  eine  mit  den  secondären  Erscheinungen 
synchronische  Störung  in  den  Functionen  des  Herzens  nach- 
gewiesen worden  wäre.  Dies  ist  umsomebr  nöthig,  als  es  test- 
gestellt ist  (Zenker),  dass  nicht  jede  Infection  zur  Abscedirung 
des  Myocsrds  führen  muss.  Die  Schwierigkeiten,  soiche  Be&nde 
zu  deuten,  haben  in  den  instructiven  Verhandlungen  der  patho- 
logisch-anatomiecfaen  Section  des  X.  internationalen  med.  Con- 
gressea  in  Berlin  (Bericht  des  Ceutralblattes  für  all  gemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie)  eine  wesentliche  Be- 
leuchtung erfahren. 

In  dieser  DiBCussion  vertritt  K  n  o  1 1  die  Ansicht,  dass  auch 
vom  Nervensystem  aus  eine  Myocarditis  hervorgerufen  werden 
kann  und  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  nach  Durchschnei- 
dving  des  Vagus  wiederholt  das  Auftreten  einer  Myocarditis 
constatirt  werden  konnte. 

Weigert    und   Andere    halten    dem   gegenüber    an    der 
Bfa8sdegeiieru,üou    ak    Ursache    der  Myocarditis   fest,    wenn 
ob  die  Auffindung  dereelben  in  den  myocardltischen  Herden 
auf  Schwierigkeiten  stösst. 
Demnach    >■■'  '"->   oben  erwähnten  Erscheinungen  von 

des  Herr  secundären  Periode  der  Syphilis  als 
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eine  klinisch  wohl  constatirte  lliatsache  aufzufassen,  wenn 
auch  für  dieselben  eine  anatomische  Begründung  derzeit  noch 
strittig  ist.  Die  Syphilis  kann  hiebei  dieselbe  Bolle  spielen 
wie  so  viele  andere  Ursachen,  welche  eine  Erregung  der  Herz- 
action  erzeugen,  z.  B.  Schwächezustände  des  Gesammtorganismus, 
namentlich  die  sogenannte  reizbare  Schwäche,  des  Nerven- 
systems bei  Chlorose,  Anämie  etc.    (Siehe  Lit.  III.) 

Die  grösste  Aehnlicbkeit  haben  diese  Stadien  der  Syphilis 
mit  der  Chlorose.  Bei  beiden  Processen  findet  sich  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes. 

Es  ist  naheligend,  dass  die  Veränderyag  des  Blutes  eine 
Unterernährung  des  Herzens  bewirken  kann,  welche  sich 
wieder  in  der  erwähnten  leichteren  Erregbarkeit  der  Herzaction 
kundgibt.  Die  syphilitische  Chloranämie  ist  eine  häufige  Er- 
scheinung zu  Beginn  der  sog.  secundären  Periode  der  Syphilis^ 
doch  nicht  alle  Kranke,  welche  dieses  Symptom  zur  Evidenz 
zeigen,  klagen  über  die  Störungen  von  Seite  des  Herzens  und 
öomit  erscheinen  einzelne  Individuen  zu  denselben  mehr 
disponirt  als  andere.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  der  mit  den 
Herzbeschwerden  Befallenen  konnten  wir  keine  erheblichen 
Unterschiede  wahrnehmen  und  möchten  diesbezüglich  Four- 
nier  nicht  zustimmen,  welcher  das  weibliche  Geschlecht  als 
mehr  dazu  disponirt  hinstellt. 

B.  Spätformen  der  Herz-Syphilis. 

Die  Erankheits-Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  in 
der  Spätperiode  der  Syphilis  basiren  auf  den  mannigfachen, 
im  vorangehenden  dargelegten  anatomischen  Veränderungen 
dieses  Organs.  Der  Ausbruch  dieser  Herzerkrankungen  fiiUt 
am  häufigsten  in  das  Alter  zwischen  dem  30 — 40.  Lebensjahre. 
Diese  Altersperiode  ist  auch  diejenige,  in  der  die  meisten  Spät- 
formen der  Syphilis  überhaupt  vorkommen.  Zusammenstellungen 
Mauriacs,  Buchwalds,  sowie  unsere  eigenen  stimmen  darin 
über  ein,  dass  die  Individuen  mehrere  Jahre  nach  der  Infection 
und  zwar  zumeist  6 — 10  Jahre  darnach  entweder  an  Herz- 
Syphilis  erkrankten  oder  derselben  erlagen. 

Diese  Berechnung  hat  nur  fär  die  Mehrzahl  der  Fälle  ihre 
Giltigkeit ;     es  kann   einmal    ein  acuter    Verlauf  früher  eine 
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syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  herbeiführen  (Fall  Ma- 
kenzie)  oder  es  tragen  die  Individuen  ihr  Leiden  unbewusst 
längere  Jahre  in  sich. 

Angaben  jedoch  über  Herz  -  Erkrankungen  im  vorge- 
rückten Alter,  welche  man  für  Syphilis  erklärte,  scheinen  uns 
weniger  stichhältig  zu  sein  und  lassen  sich  eher  als  athero- 
matöse  Processe  der  Gefässe  mit  consecutiver  fibröser  Myocar- 
ditis  erklären.  Gar  manche  Fälle  cursiren  in  der  Literatur 
unter  den  syphilitischen  Affectionen  des  Herzens,  in  denen  die 
Syphilis  als  unbetheiligte  Begleiterin  einer  rheumatischen  Endo- 
carditis  erscheint  und  wo  sie  fälschlich  als  Grundursache  des 
U  e  b  e  1 8  hingestellt  wurde,  wie  es  auch  im  anatomischen  Theil 
dieser  Abhandlung  auseinander  gesetzt  wurde. 

Fettige  Degeneration  und  fibröse  Myocarditis,  welche  auf 
chronischen  Alkoholismus  zurückzuführen  sind,  werden  wegen 
gleichzeitiger  Syphilis-Erscheinungen  in  anderen  Organen  leicht 
als  eine  specifische  Erkrankung  aufgefasst. 

Metastatische  Myocarditiden  selbst  bei  Syphilitischen  sind 
nur  als  Complicationen,  nicht  aber  als  Ursache  und  Wirkung 
aufzufassen.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  jener  von  Court  in  (Lit.  56), 
in  welchem  eine  Metastase  im  Herzfleische  als  Folge  von 
Vereiterung  einer  syphilitischen  Myocarditis  des  Musculus  supi- 
nator  longus  entstanden  war.  Wir  haben  im  anatomischen  Theil 
bereits  auf  ähnliche  metastatische  Processe  hingewiesen,  in 
denen  noch  weniger  markante  Syphilis-Erscheinungen  im  Orga- 
nismus gleichzeitig  vorhanden  waren,  und  dennoch  wurden  sie 
als  syphilitische  Myocarditiden  angeführt,  obzwar  sie  nur  ge- 
wöhnliche Herzmuskel-Abscesse  darstellten. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  nochmals  alle  die  Processe 
anzuführen,  welche  eine  Herzsyphilis  vorgetäuscht  haben.  Wir 
haben  entweder  im  anatomischen  Tlieile  darauf  hingewiesen 
oder  in  der  Einleitung  bei  der  Casuistik  kurze  Bemerkungen 
hinzugefügt  in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  des  Herzens  Zweifel 
aufkommen  liess,  ob  man  sie  auf  Syphilis  als  Grundursache 
zurückführen  kann. 

Eine  andere  Quelle  des  Irrthums  bei  der  kliaischeu 
Beurtheilung  kann  der  Umstand  sein,  dass  die  Syphilis  ir 
anderen  Organen  Veränderungen  erzeugt,  die  erst  "         "*    au 
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das  Herz  einwirken.  So  hebt  Rumpf  (Lit.  XIX)  hervor,  dass 
syphilitische  Arterien-Erkrankungen  namentlich  im  Bereiche  der 
Medulla  oblongata  Functionstörucgen  des  Herzens  heryomifen, 
die  den  subjectiyen  Symptomen  einer  Myocarditis  syphih'tica 
vollkommen  gleichen  —  und  doch,  wie  falsch  wäre  hier  die 
Diagnose  einer  Myocarditis  syphilitica. 

Symptomatologie. 

Bevor  wir  die  klinischen  Anzeichen  der  Herzsyphilis 
einer  näheren  Betrachtung  unterziehen^  scheint  es  uns  wichtig 
nochmals  zu  betonen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  am 
Herzen  in  Folge  v.  Syphilis  sich  nicht  auf  einzelne  Abschnitte  oder 
anatomisch  unterschiedliche  Gewebe  dieses  Organs  beschränken; 
sondern  häufig  sich  derart .  ausbreiten,  dass  man  mehr  den 
formellen  als  den  thatsächlichen  Verhältnissen  Rechnung  tra 
gend  sie  von  anderen  trennt  und  von  einer  Peri-,  Endo-  und 
Myocarditis  syphilitica  spricht.  Hält  man  sich  dies  vor  Augen, 
dann  begreift  man,  warum  die  klinischen  Merkmale  so  com- 
plicirt  sind  und  eine  schwerentwirrbare  Reihe  von  Erscheinun- 
gen darbieten,  so  dass  man  nach  denselben  selten  die  Locali- 
sation  des  Processes  am  Herzen  erschliessen  kann. 

Wie  wir  bereits  oben  im  anatomischen  Theile  dargethan 
haben,  wird  zunächst  das  Myocard  durch  den  syphilitischen 
Process  ergriflfen  und  bietet  die  weitgehendsten  Veränderungen  dar. 
Damit  stehen  auch  die  meisten  klinischen  Befunde  im  Ein- 
klang, welche  auf  eine  Myocarditis  syphilitica  hinweisen. 

Die  Erkrankung  des  Herzmuskels  als  solche  wird  zu  allen 
Erscheinungen  Veranlassung  geben,  welche  der  Verlust  eines 
Theiles  der  Muskelsubstanz  mit  sich  bringt.  Die  Kranken  klagen 
über  alle  Symptome  der  Insufficienz  der  Herzkraft,  die  einmal 
blosse  Beklemmungen  darstellen,  in  anderen  Fällen  als  Herz- 
klopfen auftreten:  Leb  er  t  (2),  Lancereaux  (VU.  2  Fälle), 
Morgani  (23),  Teissier  (66),  Birch-Hirschfeld  (7),  oder 
sich  als  Herzschmerz  und  Dyspnoe:  V i r  c h  o  w  (5),  Lance- 
reaux (VH.),  Teissier  (66)  präsentiren,  ja  bis  zu  wahrer 
Erstickuugsangst  sich  steigern  können.  Objectiv  findet  man 
mitunter  eine  leichte  Dilatation,  Asystolie,  Arhythmie,  Cyanose, 
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leichte  Oedeme,  Anasarca,  Ascites ;  letztere  wohl  selten  und  nur 
in  mehrfach  complicirten  Fällen  z.  B.  Lebersyphilis,  Nieren- 
affectionen. 

Semola  (111)  theilte  folgende  hiehergehörige  instructive 
Beobachtungen  mit :  Ein  Arzt  litt  an  den  schwersten  Symptomen 
einer  nicht  compensirten  Cardiopathie.  Als  die  bekannten  to- 
nischen Herzmittel  ohne  Erfolg  blieben,  unterzog  Semola 
den  Kranken  einer  antiluetischen  Behandlung,  trotzdem  die  vor 
Jahren  acquirirte  Lues  derzeit  keine  sichtbaren  Erscheinungen 
darbot.  Nach  einer  vierwöchentlicher  Behandlung  mit  Sublimat- 
Lijectionen  und  Jodkalium  (5*0  p.  die)  stellte  S.  seinen  Kranken 
vor.  Dyspnoe,  Palpitationen ,  Arhythmie  und  Oedeme  waren 
geschwunden  und  der  Kranke  hatte  sich  soweit  gebessert,  dass 
er  später  wieder  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  nachgehen  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jährige  alte  Dame,  welche 
zu  wiederholten  Malen  an  den  classischesten  Formen  der  Syphilis 
erkrankt  war.  Sie  consultirte  Semola,  weil  bei  ihr  beim  Trep- 
pensteigen grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Dyspnoe 
auftraten.  Die  ihr  früher  anderweitig  verordneten  Mittel  brachten 
keine  Erleichterung  und  man  diagnosticirte  eine  nervöse  Arhyth- 
mie. Nachdem  sich  S.  tiberzeugt  hatte,  dass  diese  Arhythmie 
auch  bei  absoluter  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  nicht 
aufhörte,  folgerte  er,  dass  dieselbe  nicht  nervösen  Ursprunges 
sei,  sondern  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden  müsse.  Er  ver- 
ordnete dieselbe  Behandlung  wie  beim  früheren  Falle  und  binnen 
2  Monaten  hörten  sowohl  Arhythmie  als  auch  Athembeschwer- 
den  vollkommen  auf. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  führt  Semola  an,  dass  er 
im  Laufe  von  9  Jahren  27  Fälle  zusammengestellt  habe,  bei 
welchen  er  die  specifiscbe  Behandlung  gleich  zu  Beginn  der 
Cardiopathie  vornehmen  konnte. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  nicht  um 
Klappenfehler;  die  objective  Untersuchung  wies  nur  eine 
persistirende  Herz-Ataxie  auf.  Nach  der  Mahlzeit  oder  bei 
Gemüthsaufregungen  steigerte  sich  mitunter  die  Arhythmie  bis 
zu  einem  wahren  Delirium  cordis.  Das  Herz  kehrte  jedoch 
nie  zum  normalen  Rhythmus  zurück,   selbst  bei  langdauernder 
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Ruhe  und  auch  während  des  Schlafes  nicht.  Sämmtliche  Pa- 
tienten wurden  in  der  erwähnten  Weise  geheilt. 

Semola  führt  als  ein  klassisches  Symptom  einer  solchen 
syphilitischen  Herz-Gardiopathie  an :  Eine  persistirende  Arhythmie 
bald  für  sich  allein  bestehend,  bald  von  Tachycardie  begleitet, 
daneben  ab  und  zu  behinderte  Respiration  und  sieht  sich  zu 
folgender  Schlussfolgerung  veranlasst:  „Wenn  ein  Patient,  der 
eine  unzweifelhafte  Syphilis  überstanden  hat,  sich  dem  Arzte 
mit  den  Symptomen  einer  persistirenden  Arhythmie  vorstellt, 
die  sich  weder  durch  hygienische  noch  pharmaceutische  Mittel 
überwältigen  lässt,  dann  muss  der  Arzt  ohne  weiteres  vermuthen, 
dass  ein  syphilitischer  Process  dahinter  steckt,  und  er  muss 
dem  Kranken  eine  specifische  Behandlung  verordnen,  selbst 
wenn  zur  Zeit  kein  Symptom  existirt,  das  den  augenschein- 
lichen Beweis  der  Constitutionen en  Syphilis  liefern  kann.** 

Sehr  interessant  sind  auch  die  Fälle  Birch-Hirschfeld 
(X)  und  Huchard  (68),  in  welchen  beiden  die  schwersten 
Symptome  der  Angina  pectoris  die  Folge  einer,  durch  syphi- 
litische Stenosirung  einer  Coronar-Arterie  hervorgerufenen  Herz- 
Erkrankung  waren. 

Rosen  feld  beobachtete  Asthma  in  Folge  von  Herzsyphilis. 
Seltener,  scheint  es  finden  wir  blasende  und  schwirrende 
Herzgeräusche  Vir chow  (5),  Lancereaux  (VH.),  Mannino 
(62)  und  unser  Fall  Nr.  EI.  Denn  mitunter  müssen  Symptome 
auftreten,  welche  auf  eine  specielle  Localisation  des  Processes 
hinweisen,  sei  es,  dass  eine  Klappe  oder  deren  Papillarmuskel 
erkrankt  ist,  sei  es,  dass  ein  syphilitischer  Tumor  oder  eine 
Schwiele  an  den  Ostien  des  Herzens  seinen  Sitz  hat;  sei  es,  dass 
Thromben  oder  Verdickungen  der  Intima  der  grossen  Gefasse 
diese  sogenannten  organischen  Geräusche  veranlassen. 

Die  Herzsyphilis  erscheint  dann  unter  dem  Bilde  des 
Klappenfehlers;  leider  überzeugt  man  sich  bei  der  Section, 
dass  die  Syphilis  neben  solchen  angeführten  noch  viele  ander- 
weitige Erscheinungen  am  Herzen  veranlasst  hat,  in  Folge  dessen 
dann  der  Schluss  bei  analogen  Fällen  kaum  mit  Sicherheit  zu 
führen  ist. 

Immerhin  sind  in  dieser  Hinsicht  die  FäUe  Vir  chow  und 
der  aus  der  eigenen  Gasuistik  bemerkenswerth,  an  welche  sich 
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dann  der  Fall  Mann  in  o  anreiht.  Beidemal  wurde  eine  leichte 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  Accentuirung  des  zweiten 
Pulmonaltones,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze 
wahrgenommen  und  die  Diagnose  auf  eine  Mitral-Insuffizienz 
gestellt,  für  welche  bei  der  Section  eine  Erkrankung  des 
Myocards  an  der  Herzspitze  und  eine  ebensolche  der  Papillar- 
muskel  und  dadurch  bedingte  Insufficienz  der  Klappe  das  aua- 
tomische  Substrat  bildete. 

Greffner  (53)  führt  in  einem  bemerkenswerthen  Falle 
einer  weitgehenden  endocardialen  Veränderung  die  Symptome 
einer  Aorten-  und  Tricuspital-InsufiGcienz  an. 

Nachfolgenden  Fall  von  einem  bereits  hochgradig  vor- 
geschrittenen Herzfehler,  welcher  auf  consequente  antiluetische 
Behandlung  derart  geheilt  ist,  dass  der  Kranke  nicht  mehr 
wesentlich   belästigt  wird,    verdanke    ich    der  Mittheilung    des 

Dr.  Kör  hl  Bad-Hall   und   theilweise   Prof.  Jak  seh   in   Prag. 

C.  6.,  30  Jahre  alt,  Gastwirth,  acquirirte  im  J.  1882  Lues.  Er 
bekam  ein  macalöses  Syphilid,  allgemeine  DruseDschwellung  und  Plaques 
an  der  Mundschleimhaut.  Diese  Erscheinungen  schwanden  nach  Ge- 
brauch von  circa  30  Frictionen  a  1*0  Ungt.  einer.  Der  Kranke  bemerkte 
darnach  nur  zeitweises  Auftreten  von  Plaques  muqueuses,  sonst  aber 
keinerlei  Erscheinungen.  Nach  7  Jahren  (1889)  fühlte  er  auf  einmal  stär- 
keres Hersklopfen,  gleichseitig  traten  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle 
auf,  welche  Pat.  Plaques  nannte.  Die  behandelnden  Aerzte  verordneten 
längere  Zeit  Digitalis,  Strophantin  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Die  Plaques 
verschwanden,  das  Herzklopfen  aber  blieb  immer  gleich,  wurde  eher 
stärker,  in  der  letzten  Zeit  sogar  so  heftig,  dass  Patient  zu  aller  Arbeit 
unfähig,  ja  am  Rande  des  Suicidiums  infolge  der  Aufregung 
und  des  qualvollen  Zustandes  war.  Verschiedene  Aerzte  wurden 
consultirt.  Prof.  Jakschin Prag  oonstatirte  eine  A o r t e ni n sn ff i c i e n z 
auf  luetischer  Basis  und  verordnete  abermals  eine  Inunctionscur, 
auf  die  Patient  eine  Besserung  fühlte  und  schickte  ihn  dann  im  Mai 
1890  nach  Hall. 

Der  Status  praesens  war  damals  folgender: 

Patient  schlank  gebaut,  sehr  anämisch,  zeigt  bei  objectiver  Unter- 
suchung keinerlei  Zeichen  von  Lues.  Seit  2  Monaten  besteht  unter  dem 
linken  IJnterkieferwinkel  eine  nussgrosse  harte  Drüse;  sonst  keinerlei 
vergrösserte  Drüsen  nachweisbar.  Arteria  Radialis  sehr  stark  gespannt. 
Puls  voll,  enorm  kräftig,  96  Schläge  per  Minute,  an  den  Carotiden 
Pulsation  von  weitem  sichtbar.  Am  Herzen  hört  man  an  allen  Ostien, 
besonders  aber  über  der  Aorta  ein  Pfeifen  und  Sausen,  durch  welches 
die  Herztöne  beinahe  vollständig  verdeckt  werden.  Auch  über  den  Caro- 
tiden hört  man  dasselbe  Sausen. 
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Seit  2.  Mai  angeblich  nach  einer  Reise  bemerkt  PatieBt  «n  sich 
ein  Aussetzen  der  Herzaotion  durch  einige  Augenblicke.  Er  grlanbi 
dabei  vergehen  su  müssen,  geräth  in  furchtbare  Erregung  und  dies  macht 
seinen  Zustand  unerträglich,  da  er  jeden  Augenblick  zu  sterben  ver- 
meint. Diese  Herzpausen,  wie  Patient  sie  nennt,  treten  anfailswelBe  auf, 
dauern  durch  einige  Stunden  hindurch  und  stellen  sich  nach  8 — 10 
Schlagen  ein.  In  den  letzten  Tagen  hat  diese  Erscheinung  immer  mehr 
an  Intensität  zugenommen. 

Patient  kam  am  23.  Mai  1890  in  Bad-Hall  in  Behandlung  Dr. 
KörbPs,  und  es  wurde  mit  der  üblichen  Badecur  und  nach  einigem 
Zureden  am  30.  Mai  mit  Einreibungen  ä  5*0  Unguent.  einer,  begonnen. 
Am  8.  Juni  waren  10  Einreibungen  trotz  der  Furcht  des  Patienten 
anstandslos  ertragen  und  es  trat  bereits  jetzt  eine  Besserung  ein. 
Das  Pfeifen  und  Sausen  am  Herzen  und  über  den  grossen  Geissen 
wurde  geringer,  beide  Herztöne  deutlich  unterscheidbar.  Das  Intermittiren 
dauert  noch  weiter  fort,  ist  aber  für  den  Pat.  nicht  mehr  so  schrecklirh. 
Puls  84. 

11.  Juni  1890:  Herztone  bedeutend  reiner,  Intermittiren  weniger 
häufig.  Puls  80. 

13.  Juni:  76  Pulse;  —  Töne  an  der  Mitralis  ganz  rein,  auch 
über  der  Aorta  beide  Töne  hörbar,  nur  der  zweite  Ton  ist  durch  ein  Ge- 
räusch etwas  gedeckt. 

19.  Juni.  76  Pulse.  —  Die  ganze  Herzaction  schwächer;  Töoe 
beinahe  ganz  rein,  Intermittiren  selten  geworden. 

Am  30.  Juni  reiste  Patient  ab  mit  25  Einreibungen,  wesentlich 
gebessert  und  beruhigt. 

1891.  Patient  kam  am  26.  Mai  wieder  nach  Bad-Hall  und  ist 
wesentlich  besser.  Er  hatte  im  Herbste  und  Winter  noch  einigemale 
Einreibungen  gemacht,  auch  Sublimatiigectionen  bekommen.  Die  Drüse 
am  Eieferwinkel  ist  spontan  vereitert.  Herzaction  nicht  mehr  so  stürmisch. 
Puls  86. 

Neben  dem  2.  Aortenton  ein  leichtes  Geräusch.  Ziemliches  Wohl- 
befinden. Patient  geht  seinen  Geschäften  nach,  ist  ein  anderer  Mensch 
geworden,  zeitweiliges  Aussetzen  der  Herzaction  noch  vorhanden. 

1892.  18.  Mai.  —  Besserung  angehalten,  Aussetzen  der  Herz- 
action soll  sehr  selten  vorkommen.  Arteria  radialis  massig  gespannt,  80 
Pulse.  Leises  diastol.  Geräusch  über  der  Aorta,  im  Winter  abermals 
Einreibungen. 

Nach  einer  Mittheilung  vom  8.  März  1893  befindet  sich  der 
Patient  insoweit  wohl,  dass  er  ungestört  seine  Geschäfte  als  Wirth  ver- 
sehen kann.  Das  Eörpergewiht  ist  dabei  von  59  auf  70  Kilogramm  ge- 
stiegen. 

Fassen  wir  bei  dem  angeführten  Falle  die  Erscheinungen  und 
den  Verlauf  zusammen,  so  haben  wir  Folgendes  hervorzuheben : 
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Nach  Tjährigem  Bestand  der  Lues  vor  dem  Auftreten  der 
Herz-Affection  beginnt  diese  plötzlich  ohne  vorausgegangene 
anderweitige  Erkrankung.  Es  steigern  sich  die  subjectiven 
Symptome,  welche  mit  Herzklopfen  begonnen  haben,  zu  An- 
fallen von  Arhythmie  und  derartiger  Beklommenheit,  dass 
Patient  darüber  hochgradig  erregt  wird. 

Objectiv  wird  anfangs  eine  Aorteninsufficienz  constatirt, 
später  aber  ist  eine  Localisation  der  Erkrankung  nicht  mehr 
möglich,  weil  sich  Geräusche  über  allen  Ostien  vorfinden.  Ver- 
suchsweise gereichte  Digitalis  etc.  hat  gar  keinen  Erfolg. 
Leichtere  specifische  Behandlung  mildert  zwar  den  Zustand, 
doch  die  Erscheinungen  weichen  erst  einer  energischen  antilue- 
tischen Therapie. 

Die  Arhythmie  deutet  auf  die  Erkrankung  des  Myocards, 
die  Veränderungen  an  den  Herzklappen  können  nicht  das  Prä- 
valirende  des  patholog.  Processes  gewesen  sein,  sonst  wären  die 
Geräusche  nicht  geschwunden. 

Wollte  man  den  wenigen  Angaben,  welche  über  syphili- 
tische Erkrankungen  der  Herznerven  existiren,  beipflichten, 
so  wären  functionelle  Störungen  der  Circulation  von  solchen 
Erkrankungen  des  Neuro -musculären  Apparates  des  Herzeus 
bedingt.  Wir  erinnern  ausderLit.  Petrov  „über  die  Verände- 
rungen des  sympathischen  Nervensystems  bei  constitutioneller 
Syphilis".  Virchow's  Archiv  Bd.  57  pag.  121,  üskow  „Patho- 
logie der  Herz-Nerven",  Virchow's  Archiv  Bd.  9  pag.  453, 
T.  Lang  Lit.  98  pag.  30,  31,  ferner  Putiatin,  Sacharjin 
und  Hallopeau.  Letzterer  nimmt  eine  specifische  Affection 
des  Plexus  cardiacus  insbesondere  der  sympathischen  Fasern  an. 

Wir  führen  diese  literarischen  Angaben  und  die  durch 
sie  vertretenen  Ansichten  an  und  verweisen  auf  die  Worte 
V.  Recklinghausens  an  dem  angeführten  internationalen 
Congresse  zu  Berlin  sub  8  seiner  Deductionen:  „Die  bisher 
bekannten  Angaben  anatomischer  Veränderungen  der  Herz- 
nerven und  Ganglien  sind  zu  geringfügig,  um  darauf  thatsäch- 
lich  die  Lehre  eines  neuritischen  Ursprunges  der  Myocarditis 
begründen  zu  können." 

Endlich  wollen  wir  auch  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass 
die   seltene  syphilitische  Affection  des  Pericards 
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auch  klinische  Merkmale  heryorzubringen  im  Stande  wäre,  von 
denen  jedoch  keines  so  dominiren  kann,  dass  man  es  in  yivo 
als  solches  deuten  könnte.  Die  gummösen  Protuberanzen  und 
die  Verdickungen  des  Pericards  können  Schabe-Geräusche  her- 
vorbringen. Die  seltenen  partiellen  Adhäsionen  behindern  nur 
noch  mehr  das  an  und  für  sich  insufficiente  Myocard  in  seinen 
Functionen. 

Allfällige  seröse  Transudation  ins  Pericardium  wird  eine 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  zur  Folge  haben. 

Verlauf. 

Soweit  man  sich  nach  den  Angaben  der  wenigen  ante 
mortem  beobachteten  Fälle  eine  Vorstellung  über  den  Verlauf 
der  Herz-Syphilis  machen  darf,  scheint  dieselbe  sich  langsam 
und  schleichend  zu  entwickeln.  Einzelne  Kranke  geben  an, 
schon  mehrere  Jahre  vor  der  ernsten  prämortalen  Erkrankung 
kleinere  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  wahrgenommen 
zu  haben.  Daraus  wäre  auf  eine  längere  Dauer  des  Processes 
zu  schliessen,  was  übrigens  bei  vielen  Fällen  vollkommen  mit 
dem  anatomischen  Befunde  im  Einklänge  steht,  da  man  keine 
acuten  Erscheinungen,  wie  sie  der  Entzündung  entsprechen, 
keinen  rapiden  Zerfall  der  Gummen  findet^  sondern  eine  Binde- 
gewebs -  Neubildung  in  Nachschüben  und  Sclerosirung  dieses 
Bindegewebes,  sowie  eine  ziemliche  Abkapselung  der  Gummen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  erst  nach  dem  Tode 
erkannt,  sie  betreffen  plötzlich  Verstorbene,  von  deren  Lebzeiten 
alle  Beobachtungen  fehlten;  die  anatomischen  Veränderungen 
sprechen  auch  hier  für  eine  lange  Dauer  des  Leidens. 

Ausgang,   a)  mit  Tod. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  von  Herzsyphilis  haben  meist 
als  solche  zum  lethalen  Ausgang  gefährt.  Ganz  merkwürdig 
gross  ist  die  Anzahl  derer,  wo  anscheinend  mitten  im  besten 
Wohlbefinden  die  Betroffenen  von  einem  plötzlichen  Tode  ereilt 
wurden.  Ricord  (1),  Haidane  (8),  3  Fälle  Wilks  (12),  2  Fälle 
Hutchinson  (13),  Legg  (64),  Nalty  (36),  Pearce  Gould  (43), 
Cayley   (44),    Mackenzie   (57),    Henderson    (64),    Brehme    (73), 
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Pasteur  (83),  Green  (85),  Beer  (IX),  eigene  Beobachtung 
4  Fälle,  in  Summa  21  Fälle. 

Von  58  Fällen  erwiesener  Syphilis,  die  wir  vorne  angeführt 
haben,  und  5  Fällen  eigener  Beobachtung,  somit  in  63  Fällen 
trat  dieses  unerwartet  rasche  Ende  21mal  ein,  somit  in  Va 
sämmtlicher  Fälle,  Diese  Ziffsr  entspricht  nicht  den  Angäben 
von  Julien  und  Mauriac,  nach  welchen  in  nahezu  der 
Hälfte  der  beobachteten  Fälle  dieses  rasche  Ende  eintrat.  Es 
mag  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  wir  die  Fälle,  welche 
mitUnwohlsein  vor  dem  Tode  erkrankten,  nicht  ein« 
rechneten,  auch  wenn  ein  rasches  Ende  die  Krankheit  abschloss. 

Der  Tod  kam  unerwartet;  die  Individuen  stürzten  nach 
einer  Mahlzeit,  nach  reichlichem  Alkoholgenuss,  nach  irgend 
einer  Anstrengung  oder  Aufregung,  nach  der  Defäcation  etc. 
todt  zusammen  oder  wurden  auch  nur  am  Morgen  von  ihrer 
Umgebung  todt  im  Bette  aufgefunden,  ohne  dass  die  Umgebung 
eine  Aufklärung  über  den  plötzlichen  Tod  zu  geben  im  Stande 
war.  Solche  Fälle  sind  es,  die  gewöhnlich  das  Object  einer 
gerichtlichen  Obduction  behufs  Constatirung  der  Todesursache 
zu  werden  pflegen. 

Diesen  zunächst  stehen  an  Zahl  diejenigen  Fälle,  welche 
unter  Erscheinungen  der  Herzschwäche  im  Coma  endigen. 
Diese  Todesart  hat  ihre  Ursache  einmal  in  der  Entartung  des 
Herzmuskels  selbst,  weiters  in  der  Erschöpfung  des  degenirten 
oder  schlechter  ernährten  Myocards,  oder  auch  in  der  Ruptur 
eines  Herzaneurysmas.  Zählt  man  diese  Fälle  auch  den  plötz- 
lichen Todesfallen  zu,  weil  die  Individuen  auch  aus  voller  Ge- 
sundheit an  den  Erscheinungen  einer  plötzlich  eingetretener 
Herzschwäche  erkrankten  und  in  kurzer  Zeit  erlagen,  so  steigert 
sich  die  Zahl  der  Fälle  mit  raschem  Ende  allerdings  auf  die 
Hälfte  der  bekannten  Fälle  überhaupt.  Endlich  wäre  noch 
der  Tod  durch  Embolien  anzuführen,  für  welche  die  an  stärker 
entarteten  Stellen  des  Endocards  entstehenden  Thromben  das 
Material  liefern. 

Ausgang  h)  in  Heilung. 

So  sehr  der  häufige,  oft  heimtückisch  erfolgte  tödtliche 
Ausgang   die   Herz-Sjphilis    als    eine    sehr    ernste  Eikrankung 
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charakterisirt,  so  fehlt  es  dennoch  nicht  an  Beispielen,  däss 
bei  einer  rechtzeitigen  Erkenntniss  der  Grandursache  eines 
syphilitischen  Herzleidens  der  tödtliche  Aosgahg  abgewendet 
werden  kann.  Ob  in  allen  Fällen  auch  eine  vollständige  Heilung 
erzielt  wird,  das  hängt  wohl  nur  davon  ab,  wie  lange  ein 
syphilitisches  Leiden  besteht  und  welche  pathologischen  Ver- 
änderungen  das  Herz  erlitten  hat.  Wir  wissen  aus  analogen 
Erkrankungen  an  anderen  Organen,  mit  denen  die  Formen  der 
Herz-Syphilis  ganz  übereinstimmen,  dass  die  Producte  dieser 
Krankheit  nur  in  den  recenten  Stadien  fast  gänzlich  einer 
Rückbildung  fähig  sind;  haben  sie  einmal  weitere  Ausbildung 
erreicht,  so  ist  vielleicht  ein  Stillstand  des  Processes  in  einer 
Narbenbildung  gelegen.  Dies  ist  das  einzige,  was  man  an  Bes- 
serung erwarten  darf.  —  Näheres  bierüber  siehe  Rumpf  1.  c. 
p.  99.  Der  Organismus  kann  auch  unter  solchen  Umständen  ganz 
wohl  weiterbestehen,  da  ja,  wie  man  aus  analogen  pathologischen 
Veränderungen  weiss,  das  Herz  selbst  auch  bei  hochgradigen 
functionellen  Störungen  die  Compensation  übernimmt. 

Von  den  syphilitischen  rechtzeitig  erkannten  Herzfehlem 
welche  einer  antiluetischen  Therapie  wichen,  berichten  unter 
Anderen  Rumpf  (XIX),  Hallopeau  (84),  Putiatin  (54), 
Sacharjin  (10),  Mayer  (63),  Landouzy  (78),  Lance- 
reaux  (VH),  Mauriac  (XXUI).  —  Buchwald  (100)  hat  in 
einem  Zeiträume  von  6  Jahren  20  Fälle  beobachtet,  in  denen 
mangels  jeder  anderen  Ursache  die  vorhandene  Herzstörung 
(3mal  Herz-Fehler)  auf  Lues  bezogen  wurden  und  der  Erfolg 
der  specifischen  Therapie  war  stets  ein  guter. 


Am  Schlüsse  dieser  ziemlich  zahlreichen  Betrachtungen 
angelangt,  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  es  uns  ebenso 
ergeht  wie  vielen  anderen  vor  uns,  indem  wir  erklären  müssen, 
dass  die  syphilitische  Herz-Erkrankung  in  vivo  kein  patho- 
gnomonisches  Merkmal  bietet. 

Aus  dem  Wirrsal  der  bei  diesen  Fällen  angeführten  Sym- 
ptome geht  nur  hervor,  dass  die  Cardiopathien  infolge  von 
Syphilis  nahezu  das  ganze  Krankheitsbild  chronischer  Herzkrank- 
heiten aus  anderen  Ursachen  umfassen. 
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Die  Anamnese  oder  concomittirende  Erscheinungen  Ton 
Syphilis  bleiben  die  einzigen  Fingerzeige,  die  uns  ^uf  den  rich- 
tigen Weg  weisen  können. 

Immerhin  scheint  ein  gewisses  kritisches  Abwägen  der 
Symptome  wie  in  jenem  Falle  Semola's  manchesmal  auch  auf 
die  Vermuthung  einer  luetischen  HerzafiFection  fuhren  zu  können. 

Denn  ist  auch  die  Herz -Syphilis  in  ihrer  klinischen  Er- 
scheinung identisch  mit  anderen  Erkrankungen,  so  unterschei- 
det sie  sich  doch  von  den  andern  Herz-Affectionen  dadurch, 
dass  sie  fast  immer,  rechtzeitig  aufgedeckt,  einer  weseiitlichen 
Besserung,  wenn  nicht  einer  vollständigen  Heilung  fähig  ist. 
Diese  Eigenscbaft  ist  das  ausschliessliche  Vorrecht  weniger 
entzündlicher  Vorgänge,  wie  namentlich  der  Syphilis,  und  sie 
ist  es,  welche  uns  ermahnt  bei  ätiologisch  unauf- 
geklärten Herzfehlern  syphilitischer  Individuen 
auf  die  Möglichkeit  eines  syphilitischen  Ursprun- 
ges zu  denken;  sie  sind  die  einzigen  organischen  Erkran- 
kungen des  Herzens,  die  einer  causalen  Therapie  zugänglich 
sind.  Welch'  ein  unermesslicher  Vortheil  erwächst  aus  dem 
richtigen  Erkennen  der  specifischen  Natur  für  die  Kranken, 
wogegen  das  Verkennen  oder  Nichtbeachten  der  Grundursache 
zum  sicheren  Tode  fuhrt. 

Prognose. 

Begreiflicherweise  geben  diejenigen  Fälle  die  günstigste 
Prognose,  welche  frühzeitig  genug,  oft  schon  bei  der  ersten 
undefinirbaren  Störung  von  Seiten  des  Herzens  aufgedeckt  und 
einer  specifischen  Behandlung  unterzogen  werden. 

Nach  Rosenfeld  sollen  nur  diejenigen  Fälle  eine  günstige 
Prognose  geben,  bei  denen  das  Asthma,  das  hervorstechendste 
Symptom  des  Leidens,  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat,  bei  denen 
kein  Eiweiss  im  Urin,  und  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  und  Pulses  nicht  auf  ein  stärkeres  Ergriffensein  dieses 
Organes  deuten. 

Fast  übereinstimmend  sind  die  Ansichten,  welche  Buch- 
wald und  Semola  ausgesprochen  haben.  Letzterer  hat,  wie 
schon  erwähnt,  bei  einfacher  Arhythmie  ohne  weitere  objective  Er- 
scheinungen   bei  syphilitisch    gewesenen   Individuen   mit  gutem 

26* 


404  Mraöek, 

Erfolge  eine  specifische  Behandlung  durchgeführt.  Häufig  be- 
achten aber  zahlreiohe  Individuen  solche  geringfügige  Symptome 
gar  nicht,  und  kommen  erst  mit  so  weit  yorgeechrittenen  Ersphei- 
nungen  der  SyphiHs  in  Behandlung,  dass  von  einer  specifischen 
Therapie  nicht  mehr  viel  zu  erwarten  ist,  weil  die  degenerativ^n 
Vorgänge  bereits  so  weit  gediehen  sind,  dass  eine  regressie 
Metamorphose  derselben  oder  ein  Ausgleich  der  gesetzten 
Störungen  unmöglich  ist.  Doch  selbst  die  schwersten,  bereits 
mit  den  bedrohlichsten  Erscheinungen  einhergehenden  Fälle 
sind  noch  einer  relativen  Besserung  fähig,  wie  der  von  una 
oben  angeführte  Fall  von  Körbl-Jaksch  beweist,  in  welchem 
das  unerträgliche  Leiden,  welches  den  Kranken  fast  bis  zum. 
Selbstmord  trieb,  soweit  gebessert  wurde,  dass  er  heute  nocli> 
seiner  Beschäftigung  als  Gastwirth  nachgehen  kann. 

Therapie. 

Die  Spätformen  der  Syphilis,  zu  denen  die  syphilitischen 
Gardiopathien  gezählt  werden  müssen,  erheischen  erfahrungs- 
gemäss  eine  sehr  umsichtige,  lange  dauernde  antiluetische 
Behandlung.  Es  wäre  ein  Irrthum,  wollte  man  die  so  raschen 
Erfolge  in  der  secundären  Periode,  welche  man  so  oft  mit 
geringen  therapeutischen  Massnahmen  erzielt,  als  Paradigma 
für  die  späten  Stadien  aufstellen.  Wir  haben  schon  so  manche 
Hepatitis  syphilitica,  manche  Erkrankung  des  Central-Nerven- 
systems  verzweifelt  lang  einer  consequenten  antiluetischen  Be- 
handlung trotzen  gesehen,  und  auch  die  oben  angeführten  ße- 
liandlungsmethoden  der  günstig  verlaufenen  Fälle  von  Herz- 
Syphilis  geben  nur  zu  deutlich  Zeugenschaft  dafür  ab,  wie 
schwierig  und  von  welch  langer  Dauer  die  Behandlung  sein 
muss,  wenn  sie  von  Erfolg  begleitet  sein  soll.  —  Schon  die 
äusseren  Bedingungen  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  er- 
fordern eine  grössere  Sorgfalt,  und  auch  die  jeweiligen  Anfälle, 
unter  denen  die  Kranken  leiden,  lassen  nicht  die  Durchführung 
jeder  therap  utischen  Methode  zu. 

Und  so  möchten  wir  denn  gerade  solche  Kranke  unter 
günstigen  äusseren  Verhältnissen  in  luftigen,  gut  temperirten 
Räumen  untergebracht  wissen,  bevor  wir  überhaupt  an  eine 
Therapie  schreiten. 
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Ferner  ist  nicht  zu  übersehen,  das,  die  Nebenwirkungen 
der  Medicam ente,  sowohl  der  Jod-,  als  auch  der  Quecksilber- 
präparate, bei  den  an  und  für  sich  geplagten  Kranken  möglichst 
zu  Termeiden  und  sorgfältigst  zu  überwachen  sein  werden, 
um  den  Erfolg  der  Therapie  durch  häufige  Pausen  oder  durch 
die  Abwehr  des  Kranken  nicht  illusorisch  zn  machen.  Für 
die  Spätformeu  im  Allgemeinen,  namentlich  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Cardio- 
pathien  empfiehlt  sich  eine  combinirte  Behandlung,  welche 
in  der  Darreichung  grosser  Dosen  Jod  (5*0  —  8'0)  pro  die 
und  in  Einreibungen  mit  Unguentum  cinereum  bestehen  sollen. 

Was  die  letzteren  anbelangt,  so  sind  sie  von  einer  zweiten 
darin  geübten  Person  dem  Kranken  sorgfaltig  zu  appliciren, 
jedenfalls  aber  den  verschiedenen  subcutanen  Injectionen  vor- 
zuziehen. 

Schliesslich  neigen  wir  nach  anderweitigen  Erfahrungen 
der  Meinung  zu,  dass  die  medicinische  Behandlung  in  den 
Spätperioden  der  Lues  dann  die  besten  Resultate  gibt,  wenn 
sie  mit  Intermissionen  durchgeführt  oder  in  mehrfachen  Pausen 
wiederholt  wird. 
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Erklärung  der  Abbildtmgen  auf  Taf.  VI— IZ. 

Tafel  VI.  Fig.  1.  (Fall  III  v.  30.  April  1886.  Mu8.-Präp.  Nr.  4637.) 
Ausgedehnte  schwielige  Partien  im  Myocard  {ach,  seh),  die  sich  bei  G  um 
Gummen  entwickelt  haben.  Bei  t,  t  vollständig,  schwielig  entartete  Tra- 
bekeln, zwischen  denen  thrombotische  Auflagerungen  (/",  /).  Bei  «  ver- 
dünnte Herzwand,  E  hochgradig  verdicktes  Endocardium,  P  atrophischer 
Papillarmuskel. 

Tafel  VII.  Fig.  2.  (Fall  V  v.  24.  Mai  1832.  Mus.-Präp.  Nr.  1421.) 
p  schwielige  buckeiförmige  plaquesartige  Verdickungen  des  Epicards  über 
dem  linken  Ventrikel.  H  grosser  myocarditischer  Herd  mit  centraler 
Necrose  (nm)  durch  eine  deutliche  Demarcationslinie  {d)  begrenzt,  m  er- 
haltene, wenn  auch  fibrös  durchsetzte  Muskulatur. 

Tafel  VIII.  Fig.  3.  (Fall  I  v.  23.  Oct.  1882.  Mus.-Präp.  Nr.  4119.) 
a  Nach  dem  Conus  der  Aorta  protuberirender  Gummaknoten  mit  cent- 
raler Erweichung  (spaltförmige  Höhle),  h  Klaffender  Schnitt  durch  die 
Fortsetzung  des  Knotens  unter  dem  getrübten  und  verdickten  Endocard. 
c  Ausserdem  vereinzelte  fibröse  myocardit.  Herde  (c),  diffuse  Verdickungen 
der  Klappen  und  umschriebene  an  der  Intima  der  erweiterten  Aorta. 

Fig.  4.  Schräg  getroffener  Querschnitt  durch  einen  grösseren 
Arterienast  aus  der  Ventrikelwand  nahe  der  Herzspitze  vom  Falle  IH^ 
zeigt  ausser  einer  bedeutenden  Wucherung  der  Intima  die  Mem- 
brana fenestrata  durchbrochen,  die  Muscularis  relativ  noch  gut  erhalten, 
die  Adventitia  schwielig  verdickt.  Recente  zellige  Infiltrationen  in  der 
Peripherie,  die  in  die  Muskulatur  hineingreifen. 

Tafel  IX.  Fig.  5.  Syphilis  hereditaria  cordis.  (F.  4.)  Hereditäre 
Syphilis.  Oem  Entzündlich  ödematöse  Schwellung  des  interstitiellen  Binde* 
gewebes  in  der  Muskulatur,  die  herdweise  hochgradig  zellig  infiltrirt  ist. 
(Vergl.  d.  Text.)  oe  G  Oedematöse  Veränderung  des  Bindegewebes  um  Ge- 
fasse,  Lückenbildung  hieraus  bei  oe^'.  Bl.  Blut  in  den  Geissen,  e)  Stro- 
tzend gefüllte  kleine  Venen. 

Fig.  6.  Syphilis  hereditaria  cordis  (selber  Fall).  Arterielles  Ge- 
föss  mit  Wucherung  des  Endothels  (E)  der  Intima,  in  dem  wie  auch  in 
den  anderen  Schichten  Leucocyten  (L),  JM  Infiltrirte  Musculatur  mit 
Kernzerfall. 


Ans  der  kgL  üniTersitatsklixdk  fui  STphilis  und  Hautkrank- 
heiten des  Geheünrath  Fro£  Dr.  Dontrelepont  zn  Bonn. 


lieber  multiple  Myome  der  Haut. 


Von 


Dr.  Max  Wolters, 

Privatdoeenten  fflr  Dermatologie,  L  ÄBsiatenzarzt  der  Klimk. 

(Hiezu  Taf.  X.j 


Die  Muskelgeschwülste  der  Haut  haben  als  gutartige  Tu- 
moren bei  ihrer  geringen  Tendenz  zur  Ausbreitung,  Metastase 
und  Recidiv  eine  praktische  Bedeutung  wohl  nur  da  erlangt^ 
wo  ihre  excessive  Schmerzhaftigkeit  bei  längerem  Bestehen  ein 
operatives  Eingreifen  erheischte.  Im  Allgemeinen  waren  es  rein 
wissenschaftliche  Interessen,  welche  die  Beobachter  auf  das 
Vorkommen  von  Myomen  der  Haut  aufmerksam  machen  liessen» 
zumal  dieselben,  was  besonders  von  den  „multipeln  Dermato- 
mjomen^  gilt,  eine  seltene  Erscheinung  sind.  In  der  gesammten 
Literatur  finden  sich  gut  beobachteter  und  mikroskopisch  sicher- 
gestellter Fälle  vielleicht  sechs,  wobei  natürlich  alle  Mischformen 
mit  anderen  Geschwülsten  (Sarcom,  Angiom  etc.),  sowie  die 
Myomes  dartiques  unberücksichtigt  bleiben.  Ich  komme  darauf 
noch  weiterhin  zurück. 

In  der  kgl.  Universitäts-Elinik  für  Hautkrankheiten  des 
Geheimrath  Doutrelepont  kamen  in  letzter  Zeit  zwei  Fälle 
reiner  multipler  Dermatomyome  zur  Beobachtung,  deren  Ver- 
öffentlichung mir  gütigst  gestattet  wurde. 
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Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

Joh.  W . .,  Makler  aus  B.,  40  J.  alt,  stellte  sich  am  18.  Dec.  1890 
zum  ersten  Male  in  der  Poliklinik  vor.  Er  gab  an,  aus  einer  in  keiner 
Hinsicht  belasteten  Familie  zu  stammen,  und  selbst  in  früheren  Jahren 
immer  gesund  gewesen  zu  sein«  Auch  jetzt  hat  das  körperliche  Wohlbe- 
finden durch  die  bestehende  Hauterkrankung  keine  Störung  erlitten.  Diese 
Affection,  wegen  der  er  die  Klinik  aufsuchte,  besteht  seit  15  Jahren  (begann 
also  mit  seinem  25.  Jahre)  und  zeigte  sich  zuerst  in  Gestalt  von  kleinen 
röthlichgelben  Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse  an  den  Ellenbogen. 
Die  Knötchen  wuchsen  langsam  bis  zu  Linseng^sse  heran  und  standen 
an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Ellenbogen  sehr  dicht,  so  dass 
grössere  Plateaux  entstanden.  Späterhin,  genauere  Angaben  sind  nicht  zu 
erlangen,  traten  die  gleichen  Bildungen  auch  an  denKnieen  und  in  aller- 
jüngster  Zeit  auch  an  den  Hinterilächen  der  Oberschenkel  auf. 

Subjective  Beschwerden,  besonders  Schmerzen,  haben  me  bestanden, 
dagegen  wohl  zeitweise  leichtes  Jucken. 

Der  Kranke  ist  von  kleiner,  untersetzter  Gestalt,  breitschultrig  mit 
stark  entwickeltem  Paniculus  adiposus.  Die  inneren  Organe  erweisen  sich 
bei  genauer  Untersuchung  als  völlig  gesund.  Der  Urin  ist  frei  von  Zucker 
und  Eiweiss. 

An  den  Knien  und  Ellenbogen  bemerkt  man  kleine  bis  linsengrosse 
flache  Erhabenheiten  von   röthlichgelber  Färbung  und  derber  Consistenz, 
die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  umgebende  normale  Haut  übergehen.  Am 
dichtesten  stehen  dieselben  am  unteren  Rande  der  Kniescheibe  und  auf 
dem  Olecranon.  Hier  ist  durch  das  dichte  Aneinanderrücken  der  Geschwülst- 
chen von  normaler  Haut   stellenweise  nichts  mehr  zu  sehen,   und  es  sind 
so  grössere   erhabene  Flecken  und  Streifen   entstanden,    die    durch   ihre 
gewellte  Oberfläche  und  ihre  convexen  Ränder  deutlich  ihre  Entstehung" 
aus  Einzelefflorescenzen  darthun.  Weiterhin  stehen  dann  kleinere  Knötchen 
und  Geschwülstchen  von  dem  geschilderten  Aussehen  regellos  zerstreut 
in  weiteren  Zwischenräumen  in  der  Haut  der  Ellenbogen-  und  Kniegegend. 
Auch  an  der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkels  finden  sich  die  gleichen 
flachen,  röthlich-gelben  Prominenzen  auf  sonst  normaler  Haut.    Auch  hier 
sind  an  einzelnen  Stellen  die  kleineren  Gebilde  zu  grösseren  Complexen 
vereinigt,  die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  normale  Haut  übergehen.   Hier 
wie  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  lässt  sich  ein  Zusammenhang 
der  Localisation  mit  Gefass-  oder  Nervenbahnen  in  keiner  Weise  feststellen. 
Subjective  Beschwerden  bestehen  zur  Zeit  gar  nicht.  Die  Geschwülstchen 
sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  ändern  ihre  Farbe  nur  wenig. 

Da  der  Patient  sich  nicht  sofort  in  die  Klinik  aufnehmen  lassen 
kann,  wird  zur  Sicherung  der  Diagnose  von  dem  Ellenbogen  des  rechten 
Armes  ein  Stück  der  erkrankten  Haut  unter  localer  Anästhesie  excidirt, 
der  Defect  durch  Naht  geschlossen. 

Der  Wundverlauf  war  ein  regulärer,  die  Nähte  wurden  am  7.  Tage 
entfernt.    Patient  blieb  dann  aus. 
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Von  dem  excidirten  Materiale  wurde  ein  Theil  sofort  auf 
dem  Gefriermikrotome  geschnitten,  der  andere  Theil  in  Alkohol 
gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet,  um  zu  späterer  genauer 
Untersuchung  zu  dienen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  fol-* 
gender  Befund. 

Die  Epitheldecke  über  den  Neubildungen  ist  überall  er- 
halten, doch  sind  ihre  Lagen  bedeutend  geringer,  die  inter- 
papillären Zapfen  fast  völbg  verstrichen. 

Die  Neubildungen  lassen  zwischen  sich  und  dem  fiete 
Malpighi  nur  einen  geringen  Zwischenraum,  an  einzelnen  Stellen 
stossen  sie  direct  an  dasselbe  an.  Die  Basilarschicht  des  Epi- 
thels ist  leicht  pigmentirt,  hie  und  da  finden  sich  auch  in  den 
Papillen  einzelne  Pigmentzellen  und  Pigmentschollen.  Die  ganze 
Masse  der  Neubildung  besteht  aus  unregelmässig  gewundenen, 
sich  mannigfach  kreuzenden  und  durchfiechtenden  Bündeln 
glatter  Muskelfasern,  die  deutlich  hie  und  da  ein  Gefässlumen 
zwischen  sich  fassen. 

Die  Muscularis  dieser  Gefässe  ist  ebenso  wie  die  der 
dem  Tumor  benachbarten  hypertrophisch  und  stark  kernreich. 
Ueberall  sind  die  Kerne  der  Muskelfasern  deutlich  nachzu- 
weisen; dieselben  sind  sehr  chromatinreich.  Kemtheilungen 
sind  nicht  zu  erkennen. 

Die  Neubildung  setzt  sich  nach  der  Peripherie  zu  nicht 
überall  scharf  begrenzt  gegen  das  umgebende  Gewebe  ab.  Hie 
und  da  finden  sich  concentrisch  geschichtete  Bindegewebsbündel, 
die  von  dem  Tumor  bei  Seite  gedrängt  und  comprimirt  scheinen. 
Im  üebrigen  gehen  die  Muskelbündel,  einander  durchflechtend 
und  nach  der  Peripherie  zu  grössere  Bindegewebspartien  zwischen 
sich  fassend,  in  das  Gewebe  der  Cutis  hinein,  um  dann  plötzlich 
abzubrechen  oder  sich  verschmälernd  darin  zu  verlieren. 
Zwischen  den  grösseren  Muskelmassen,  ebenso  wie  in  den  binde- 
gewebigen Theilen ,  die  von  Muskelelementen  umschlossen 
werden,  finden  sich  bei  Färbung  mit  Orcein  nach  Taenzer  oder 
auch  nach  Kalilaugebehandlung  zahlreiche  elastische  Elemente, 
welche  die  Fasern  der  Neubildung  hie  und  da  umschlingen. 

Bei  genauerem  Zusehen  lässt  sich  fernerhin  deutlich  er- 
kennen,   dass    die    neugebildeten  Elemente   mit   den   normaler 
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Weise  vorhandenen  musculären  Bildungen  der  Haut  vor  alleni 
an  den  Haarbälgen,  Drüsen  und  Gefässen  in  directem  Zusam- 
menhange stehen  und  aus  ihnen  hervorgehen.  Vor  allem  waren 
es  die  Gefässe,  welche  selbst  eine  deutliche  Zunahme  ihrer 
Muskularis  erkennen  liessen,  die  dann  direct  mit  den  neuge- 
bildeten Fasern  verflochten  waren.  Die  Kerne  der  Muskelfasern 
stellten  sich  als  stäbchenförmige  oder  längsovale,  event.  rund- 
liche Gebilde  dar,  je  nachdem  der  Schnitt  sie  in  der  Längs- 
achse oder  senkrecht  auf  dieselbe  getroffen  hatte.  Zwischen  den 
specifischen  Tumorelementen  fanden  sich  besonders  an  den 
Drüsen,  Haarbälgen  und  Papillen  leichte  Bundzellenanhäufungen. 

An  diesen  Gegenden  wurden  wenig  zahlreiche  Mastzellen 
in  meist  langgestreckter  Form  gefunden  (Unna's  Methylenblau- 
färbung). Im  tieferen  Coriumgewebe  waren  sie  zahlreicher^ 
während  die  eigentliche  Tumormasse  sie  nur  in  den  binde- 
gewebigen Theilen  spärlich  erkennen  liess.  Flasmazellen  (Unna) 
und  eosinophile  Zellen  fehlten. 

Färbung  mit  Pikrinsäure  liess  die  Muskelfasern  gelb, 
mit  Saffranin  braun  hervortreten,  während  sie  mit  Ehrlich'» 
Triacidmischung  einen  mehr  ziegelrothen  Ton  annahmen,  gegen- 
über dem  Fuchsinroth  des  Bindegewebes. 

Georg  L.,  20  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  B.,  wurde  am  15.  März  J892 
in  das  evangelische  Hospital  aufgenommen.  Patient  war  unter  einen 
Wagen  gerathen,  wodurch  er  eine  Contusion  der  linken  Hand  und  des 
rechten  Oberschenkels  erlitten  hatte.  Diese  Verletzungen  heilten  in  un- 
gefähr 3  Wochen  völlig  ab.  In  dieser  Zeit  klagte  der  Kranke  zum  ersten 
Male  über  starkes  Mattigkeitsgefühl  und  intensiven  Durst,  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergab  deutliche  Zuckerreaction ,  kein  Eiweiss.  Ob 
der  Diabetes  schon  vor  dem  Trauma  bestand,  durch  dasselbe  hervorgerufen 
wurde  oder  eine  zufällige  Complication  darstellte,  ist  nicht  festzustellen. 
Eingeleitete  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  verminderte  den 
Zuckergehalt  und  besserte  den  Allgemeinzustand  erheblich,  so  dass  der 
Patient,  auf  seinen  Wunsch  zu  leichten  Dienstleistungen  herangezogen, 
sich  recht  wohl  befand. 

Anfangs  Jänner  1893  trat  plötzlich,  —  bei  der  Aufiiahme  bestand 
keine  Spur  der  jetzigen  Erkrankung,  —  zuerst  an  den  Ellenbogen,  einige 
Wochen  später  auch  an  denKnieen  die  jetzt  bestehende  Hautveränderung 
auf.  Zuerst  spärlich  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  wuchsen  die 
kleinen  Knötchen  bis  zu  Linsengrösse  heran,  während  gleichzeitig  neue 
gleiche  Efflorescenzen  aufschössen.  Subjective  Beschwerden  bestanden 
weder  vor  dem  Auftreten  der  Affection  noch  wurden  sie  während  der- 
selben beobachtet. 
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Anamnestisch  lässt  sich  feststellen,  dass  Patient  aus  einer  hereditär 
in  keiner  Hinsicht  belasteten  Familie  stammt  und  selbst  in  früheren 
Jahren  nicht  krank  gewesen  ist,  speciell  nie  Lues  durchgemacht  hat, 
Nerven-  oder  Hauterkrankungen  sind  weder  bei  ihm  noch  bei  einem  der 
Familienglieder  jemals  vorgekommen. 

Der  Kranke  ist  ein  grosser,  gut  gewachsener  Mensch  von  kräftig 
entwickelter  Muskulatur  und  gutem  Ernährungszustände.  An  den  inneren 
Organen  sind  Abnormitäten  nicht  vorhanden,  Störungen  in  der  Function 
motorischer  und  sensibeler  Nerven  sind  nicht  nachzuweisen. 

Die  Erkrankung  der  äusseren  Decke  besteht  aus  kleinen  stecknadel- 
kopfgrossen, gelbröthlichen  Knötchen,  die  in  der  Cutis  sitzen.  Die  Epithel- 
lagen ziehen  glatt  darüber  hinweg.  Von  diesen  kleinen  und  wohl  auch 
jüngsten  Bildungen  finden  sich  bis  zur  Grösse  einer  Linse  alle  möglichen 
Differenzen  in  der  Ausdehnung.  Die  Form  ist  bald  kreisförmig,  bald 
länglichoval.  Auf  Drxick  blassen  die  Geschwülstchen  stark  ab  und  zeigen 
gelbgraue  Farbe.  Die  Consistenz  ist  eine  äusserst  derbe.  Der  üebergang 
der  kleinen  Neubildungen  in  die  sie  umgebende  normale  Haut  ist  ein  all- 
mäliger,  so  dass  sie  als  kleine  und  grössere  halbkugelige  Erhebungen 
hervorragen.  Die  Haut  mit  den  im  Corium  liegenden  Tumoren  lässt  sich 
gegen  die  Unterlage  gut  verschieben.  Auch  über  den  grösseren  Neu- 
bildungen ist  die  Epitheldecke  völlig  intact,  hie  und  da  etwas  gerunzelt. 
An  fast  allen  sind  Lanugohärchen  nachweislich,  die  meist  auf  der  Höhe 
der  Prominenz  stehen.  Abnorme  Pigmentation  fehlt.  Von  den  geschilderten 
kleineren  und  gi'össeren  Neubildungen  sind  in  erster  Linie  die  Streckseiten 
der  Extremitäten  befallen  und  zwar  von  der  Mitte  des  Oberarmes  bis  zur 
Mitte  des  Unterarmes  und  ebenso  an  Ober-  und  Unterschenkel.  Ihr 
Centrum  findet  die  Ausbreitung  in  der  Gegend  des  Olecranon  und  der 
Patella,  wo  die  grösseren  Geschwülstchen  oft  dicht  aneinander  gedrängt 
zu  leichterhabenen  Plateaux  zusammengeflossen  sind.  Von  diesen  Centren 
aus  wird  die  Zahl  der  Efflorescenzen  geringer  und  diese  selbst  kleiner, 
ttm  in  der  Mitte  der  Extremitäten  (Ober-  und  Unterschenkel,  Ober-  und 
Unterarm)  völlig  aufzuhören.  An  beiden  Unterarmen  macht  sich  ein 
Uebergreifen  auf  die  Beugeseite  bemerkbar  und  zwar  symmetrisch  in  der 
Gegend  der  Supinatoren,  doch  ist  dies  Vorschreiten  rechts  bedeutend 
stärker  als  links.  Die  ganze  Anordnung  der  Efflorescenzen  lässt  keinen 
bestimmten  Typus  erkennen.  Weder  folgen  die  Neubildungen  in  ihrem 
Auftreten  Nerven  oder  Gefässbahnen,  noch  lässt  sich  ein  Zusammenhang 
mit  der  Spaltrichtung  der  Haut  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Subjective  Beschwerden  speciell  Schmerzen  bestehen  nicht,  lassen 
sich  auch  durch  Druck  nicht  auslösen.  Die  Sensibilität  ist  an  keiner 
Stelle  gegen  die  Norm  verändert.    Nerven  und  Muskulatur  normal. 

Zur  genaueren  Diagnose  und  mikroskopischen  Untersu- 
chung wird  vom  Ellenbogen  des  linken  Armes  ein  Hautstück 
excidirt,  das  eine  Reihe  der  kleinen  Tumoren  trägt.  Schnitte 
frisch  mit  dem  Gefriermikrotom  und  von  in  Alkohol  gehärtetem 
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Material  ergaben  übereinstimmenden  Befund :  Dermatomyomata 
cutis,  wodurch  die  Diagnose  bestätigt  wurde. 

Die  Neubildung  gehört  in  ihrer  ganzen  Grösse  dem  Gorium 
an  und  betheiligt  das  Rete  Malpighi  nur  in  so  weit,  als  an  den 
Stellen,  wo  der  Tumor  an  dieses  heranreicht,  eine  gewisse  Ab- 
plattung der  interpapillaren  Zapfen  sich  zeigt;  im  Uebrigen 
sind  dieselben  nicht  gegen  die  Norm  verändert.  Pigmentirung 
findet  sich  weder  in  der  Gylinderzellenschicht  vor,  noch  auch 
in  den  Papillen. 

Den  beschränkten  Bezirk  ausgenommen,  an  dem  Epithel 
und  Tumor  in  Gontact  stehen,  ist  das  Epithel  und  sein  direct 
anliegender  Coriumtheil  frei  von  Infiltration.  • 

Die  Neubildungen  sind  nicht  scharf  begrenzt  und  bilden 
keineswegs  compacte  Tumoren,  sondern  zeigen  vielmehr  grös- 
sere und  kleinere  bindegewebige  Stellen,  die  durch  die  (wuchern- 
den) muskulären  Elemente  umschlossen  und  in  ihrer  Gestalt 
durch  die  Wucherung  bedingt  werden.  Daher  weisen  diese 
Inseln  unregelmässige  zerklüftete  und  zerrissene  Contouren  auf. 
Nur  an  ihren  Ursprungsstätten,  vornehmlich  den  Haarbälgen 
und  ihrer  Muskulatur,  ziehen  die  Muskelfasern  dichter  zusam- 
mengedrängt diesen  entlang,  um  fortwährend  seitlich  Aeste 
abspaltend,  sich  umzubiegen,  Schleifen  und  Wirtel  bildend  sich 
zu  durchflechten.  Fester  gefügt  erscheinen  die  Tumoren  auch 
um  die  Gefässe,  deren  Muscularis  gewuchert,  kernreich  sich  in 
ihnen  verliert  und  eine  geuaue  Abgrenzung  von  der  Neubildung 
unmöglich  macht.  Peripherwärts  wird  die  Durchkreuzung  und 
Durchflechtung  der  neugebildeten  deutlich  musculären  Elemente 
lockerer,  weitere  bindegewebige  Partien  schieben  sich  zwischen^ 
so  dass  zuletzt  ein  grobes  Maschenwerk  übrig  bleibt,  das  sich 
im  Corium  nach  und  nach  verliert.  Zellanhäufungen  finden  sich 
nur  hie  und  da  noch  spärlich  in  der  Umgebung  von  Gofassen 
und  Drüsenelementen,  deren  muskuläre  Organe  hypertrophirt 
sind.     Das  Subcutangewebe  ist  völlig  frei  von  der  Neubildung. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  sowohl  hier  wie  auch  in 
entfernter  liegenden,  noch  nicht  zur  Neubildung  gehörigen  Theilen 
des  Coriums  die  Gefässe  eine  Zunahme  ihrer  Wandungen  er- 
fahren  haben,    dass   ihre   muskulären   Kerne   stark   vermehrt 
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erscheinen,   wozu  sich  hie  und  da   eine  leichte  Anhäufung  von 
Rundzellen  gesellt  hat. 

Die  Gefässe  in  dem  eigentlichen  Tumorgewebe  sind  nicht 
sehr  zahlreich,  alle  aber  in  oben  geschilderter  Weise  verändert. 
Nerven  fanden  sich  nur  peripher  vor,  dieselben  zeigten  durchr 
aus  normales  Verhalten.  Drüsen  fanden  sich  in  den  Neubil- 
dungen nicht  vor,  die  näher  liegenden  zeigten  neben  geringer 
Infiltration  in  ihrer  Umgebung  leichte  Zunahme  ihrer  musku- 
lären Elemente. 

Färbung  mit  Pikrinsäure,  Saffranin  und  Ehrlich's  Triacid- 
mischung  bestätigten  neben  dem  für  glatte  Muskelfasern  an 
sich  schon  charakteristischen  Bilde  die  Diagnose,  dass  es  sich 
um  Neubildung  derartiger  Elemente  handelte.  Eosinophile  und 
Plasmazellen  (Unna)  fehlten,  Mastzellen  fanden  sich  in  den 
bindegewebigen  Zwischenräumen  und  den  Papillen  deutlich 
nachweisbar  vor,  doch  nicht  sehr  zahlreich.  Elastische  Fasern 
treten  nach  Färbung  mit  Orcein  (Taenzer)  deutlich  in  den 
bindegewebigen  Theilen  der  Tumorinterstitien  und  den  Papil- 
len auf. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  März  1893.  Die  Excisionswunde  glatt  verheilt,  Tumoren  in  der 
directen  Umgebung  haben  sich  etwas  zurückgebildet,  einige  sind  bis  auf 
das  Niveau  der  Haut  abgeflacht.  Am  übrigen  Körper  keine  Veränderung 
der  Efflorescenzen. 

20.  März  1893.  An  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  sowie  an 
Brust,  Bauch  und  Glutaeen  zahlreiche  neue  Efflorescenzen.  Leichtes  Jucken» 

4.  April.  Auch  an  den  Handrücken  treten  neue  Knötchen  auf.  Am 
übrigen  Körper  nehmen  die  vorhandenen  an  Grösse  zu,  während  immer 
neue  dazwischen  zum  Vorscheine  kommen.  Patient  klagt,  dass  die  Neu- 
bildungen auf  Druck  und  Stoss,  sowie  beim  Sitzen  auf  denselben  schmerz- 
haft seien.  Ausserdem  besteht  ziemlich  starkes  Jucken,  das  den  Patienten 
besonders  an  den  Händen  zahlreiche  Knötchen  zerkratzen  lässt.  Hierdurch 
entstehen  bis  linsengrosse  leichte  ülcera,  die  schlechte  Heilungstendenz 
zeigen. 

Beide  Fälle,  deren  Krankengeschichte  ich  im  vorstehenden 
nebst  dem  mikroskopischen  Befunde  wiedergegeben  habe,  zeigen, 
was  die  klinischen  Symptome  anlangt,  eine  gewisse  üebereinstim- 
mung.  Bei  beiden  trat  die  Aflfection  in  jugendlichem  Alter  au 
(im  25.  resp.  20.  Jahre),  beides  sind  kräftige  Männer,  und  die 
Localisation  der  ersten  Efflorescenzen  war  die  gleiche  an  Knie 
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und  Ellenbogen.   Während  jedoch  im  ersten  Falle  die  Erkrankung 
nach  dieser  ersten  Eruption  Halt  machte  und,  ohne  subjective 
Symptome  zu  verursachen,  persistirte,  schreitet  sie  im   zweiten 
Falle  noch  stetig  fort  und  beginnt  jetzt  neben  dem  Gefühle  des 
Juckens    auch    Schmerzempfindung    auszulösen.     Dazu    kommt 
noch,  dass  im  ersten  Falle  keine  anderweitige  Erkrankung  vor- 
lag,   während  im   zweiten   ein  Diabetes    nicht    unbedeutenden 
Grades   das   Bild   complicirte.     Im  letzteren  Falle  hätte   man 
daher  vielleicht  auch  an  die  unter  dem  Namen  Xanthoma  dia- 
beticorum    beschriebene    Erkrankung    denken    können.     Doch 
waren  die  Neubildungen   einestheils   makroskopisch  den    unter 
diesem  Bilde   beschriebenen   zu  wenig  ähnhch,   zumal  in  ihrer 
Färbung,  in  ihrem  Nichtschwinden  bei  Besserung  des  Diabetes 
u.  a.  m.,  anderen  Theils  zeigte  der  mikroskopische  Befund  von 
Neubildung   glatter  Muskelfasern  nichts  von  den  für  Xanthom 
charakteristischen  Elementen.    Diese  müssen  aber  bei  Xanthoma 
diabeticorum,   mag  man   es   als  identisch   oder  nicht  identisch 
mit    dem    gewöhnlichen    Xanthom    ansehen,    vorhanden    sein. 
Fehlen  dieselben,  so  ist  der  Verdacht  vielleicht  nicht  ungerecht- 
fertigty   dass  es   sich  eben  gar  nicht  um  Xanthom   gehandelt 
habe.     Diesen  Eindruck  macht  z.  B.   der  von  Croker   (The 
Brit.   Joum.   of  Derm.    1892   Aug.)*)   veröffentlichte  Fall,  bei 
dem  „spindelförmige  Infiltrationszellen"  und  epitheloide  Zellen 
sich  vorfanden,  die  alle  in  ihrer  Anordnung  den  Eindruck  machten, 
als  wenn  sie  in  Beziehung    zu  den  Gefässen  ständen.     Riesen- 
zellen fehlten   u.  s.   f.    Vielleicht   handelte   es  sich  hier  sogar 
um  einen  Fall  von  Myoma  cutis,  der,  wie  der  Autor  selbst  an- 
gibt, noch  im  Beginne  war. 

Wie  gesagt  konnte  aber  davon  bei  unseren  Fällen  nicht 
die  Rede  sein,  da  die  Bestandtheile  der  Knötchen  als  musku- 
läre Elemente  deutlich  zu  erkennen  waren.  Und  doch  diflferirteii 
die  Befunde  in  beiden  in  verschiedenen  Punkten.  Im  ersten 
Falle  waren  die  Neubildungen  compacter,  fester  und  schärfer 
abgegrenzt,  während  sie  im  zweiten  durch  gröberes  Maschen- 
werk sich  aufbauten,  um  einen  kleineren,  festen,  centralen  Kern, 
der  hier  von  der  Umgebung  der  Haarbälge    ausging,    während 
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er  im  ersten  sich  an  die  Gefässe  anlehnte.  Auch  war  die  Eund- 
zellenanhäufung  im  zweiten  stärker  als  im  ersten,  wie  umgekehrt 
die  Veränderung  der  Epitheldecke  im  ersten  Falle  stärker  war. 

Diese  Differenzen  erklären  sich  jedoch  leicht,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  die  Affection  im  ersten  Falle  bereits  15 
Jahre  bestand,  im  zweiten  noch  keine  3  Monate,  im  ersten  also 
fertig  ausgebildete  Tumoren  vorlagen,  im  zweiten  noch  in  Bildung 
begriffene.  Dazu  stimmt  auch  das  Vorhandensein  stärker  ent- 
zündlicher Vorgänge  in  diesen  vollkommen. 

Auch  klinisch  differiren  die  beiden  Beobachtungen.  Wäh- 
rend im  ersten  Falle  die  Bildimg  von  Tumoren  sich  auf  be- 
stimmte Körperregionen  beschränkte  und  diese  hier,  ohne  sich 
zu  verändern,  bestehen  blieben,  trat  im  zweiten  nach  einer 
anfänglich  gleichen  Localisation  eine  Verbreitung  über  den 
ganzen  Körper  ein.  Im  zweiten  Falle  gingen  in  directer  Um- 
gebung der  Excisionsnarbe  die  Neubildungen  etwas  zurück,  an 
anderen  Stellen,  besonders  Händen,  vereiterten  in  Folge  se- 
cundärer  Infection  von  Aussen  die  vom  Patienten  zerkratzten 
Neubildungen.  Auch  darin  unterscheidet  sich  der  Verlauf  bei 
dem  zweiten  Kranken  von  der  ersten  Beobachtung.  Hier  nach 
verhältnissraässig  kurzem  Bestände  Auftreten  von  subjectiven 
Symptomen,  Jucken  und  Schmerz  (spontan  wie  auf  Druck), 
dort  nach  jahrelangem  Bestehen  keine  Spur  von  Empfindlichkeit. 

All  diese  kleinen  Differenzen  sowohl  im  klinischen  wie 
pathologisch-anatomischen  Bilde  sind  nicht  bedeutend  genug, 
als  dass  wir  deshalb  berechtigt  wären,  die  Fälle  anders  zu 
deuten  und  zu  klassificiren,  als  wir  es  gethan,  sie  sind  aber 
wichtig  genug,  hervorgehoben  zu  werden,  damit  das  Bild  der 
Affection  mehr  und  mehr  nach  jeder  Richtung  hin  vervollständigt 
werde.  Nur  so  wird  nach  und  nach  ein  sicherer  Ueberblick  über 
klinische  und  pathologische  Erscheinung  gewonnen  werden  können. 

Bis  jetzt  genügt  die  kleine  Anzahl  sicher  beobachteter 
Fälle  von  multiplen  Dermatomyomen  dazu  noch  keineswegs. 
Es  ist  daher  auch  kaum  zu  verwundem,  dass  die  Behauptung 
B  e  s  n  i  e  r '  s,  *)  die  Myome  kämen  vornehmlich  bei  älteren  Leuten 
vor,  sich  nicht  bestätigt  hat. 


*)  Annalea  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.    1880  u.  1885. 
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Von  den  6  in  der  Literatur  vorfindlichen  Fällen  sind  3 
unter  30  Jahren,  einer  über  30  (Jadassohn  II),*)  einer  über  50 
(Arnozan), ')  einer  60  (Besnier).^)  Unsere  Fälle  reihen  sich 
der  ersten  Kategorie  an,  und  >vürden  dafür  sprechen,  dass  die 
Affection  in  jugendlichem  Alter  häufiger  sei.  Dieser  Schluss 
würde  aber  ebenso  wenig  zutreffen,  wie  der,  dass  die  Affection 
nur  bei  Frauen  vorkomme  (Besnier).  Lukasiewicz  hat  den 
ersten  Fall  bei  einem  Manne  luitgetheilt ;  unsere  Beobachtungen 
reihen  sich  dem  an  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  weder 
Geschlecht,  noch  Alter  irgend  ein  prädisponirendes  Moment  abgibt. 

Eine  andere,  durch  alle  Fälle  bestätigte  Thatsache  ist, 
dass  Yomehmlich  die  Streckseite  der  Extremitäten  zuerst  be- 
fallen zu  werden  pflegt.  Dies  scheint  bei  der  stärkeren  Behaa< 
rung  derselben  kaum  verwunderlich  und  bildet  neben  dem 
directen  mikroskopischen  Nachweise  eine  Stütze  für  die  An- 
schauung, dass  die  Dermatomyome  vornehmlich  von  den  Arrec- 
tores  pilorum  ihren  Ausgang  nehmen.  Direct  bewiesen  wird 
diese  Annahme  durch  Jadassohn's  und  Lukasiewicz'  Be- 
funde und  von  neuem  bestätigt  durch  unseren  zweiten  Fall. 
Dass  aber  ausserdem  auch  noch  die  übrigen  muskulären  Ele- 
mente der  Haut  den  Ausgangspunkt  für  die  genannten  Neubil- 
dungen abgeben  können,  zeigen  neben  dem  ersten  Jadas- 
so  hübschen  Falle  der  von  Hess  und  der  erste  von  uns  be- 
obachtete. Bei  genauem  Zusehen  fand  sich  aber  auch  in  unserem 
zweiten  Falle,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Autoren  eine 
gewisse  Betheiligung  der  Gefäss-  und  Drüsenmuskularis  vor, 
wenn  dieselbe  auch  nur  sich  durch  eine  leichte  Hypertrophie 
documentirte.  Es  scheinen  eben  die  gesammten  muskulären 
Elemente  der  Haut  die  Tendenz  zur  Wucherung  zu  gewinnen, 
und  so  wird  bei  längerem  Bestehen  wohl  auch  neben  einem 
Tumor,  der  sich  um  ein  Haar  entwickelt  hat,  ein  solcher  vor- 
finden, der  von  den  Gefässen  und  ihrer  Muscularis  sich  herleitet. 

Es  scheint  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  angezeigt,  je 
nach  der  Hauptbetheiligung  von  Haar  oder  Gefäss   eine  Tren- 


*)  Virchow's  Archiv.  121. 

^)  Ref.  Annales  de  Dermat.  et  Syphiligr.  1881. 
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nung  vorzunehmen  und  z.  B.  von  Angiomyomen  zu  sprechen. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Name  kein  glücklicher  ist  und  zu 
Missverständnissen  führt,  wird  dadurch  bereits  eine  Unterab- 
theilung geschaffen,  wo  die  Haupteintheilung  noch  nicht  fest- 
steht. Diese  zu  schaffen  ist  nun  freilich  keine  leichte  Sache, 
die  vor  Allem  nicht  auf  Grund  von  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen,  wie  sie  bis  jetzt  erst  vorliegen,  unternommen  werden 
sollte.  Ich  meinerseits  muss  daher  auch  der  Eintheilung 
Schwimmer's  und  B  ab  es*)  meine  Zustimmung  versagen,  die 
zu  detaillirt  für  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen  erscheint. 

Nach  diesem  Autor  unterscheidet  man  unter  den  Ge- 
schwülsten aus  platten  Muskelfasern: 

L  Aus  der  Gefässwand^  durch  Proliferation  deren  Muskel- 
elemente entstandene  Myome  (Angiomyomata  cutis).  Dieselben 
sind  gewöhnlich  circumscript  und  solitär  in  der  Tiefe  gelegen. 
In  Beziehung  zu  Nerven  bilden  sie  irritable  Tumoren  (Ganglion 
dolorosum  myomatosum). 

n.  Hyperplasien  der  Arrectores  pili.  a)  Als  Antheil  von 
Gefässmälern  (Virchow),  b)  multiple  Geschwülste  bildend. 

lU.  Aus  dem  tiefen  Muskellager  der  Haut  stammende 
Neubildung  (Myome  dartique  Besnier),  a)  Diffus  als  Formen 
von  Elephantiasis  lymphangiectodes  „Pachydermia  myxoma- 
todes",  b)  circumscript.  Dieses  wieder  ist  polypös,  teleangiec- 
tatisch,  multipel  und  in  letzterem  Falle  schmerzhaft. 

IV.  Secundär  in  die  Haut  gelangte  oder  aus  versprengten 
Keimen  entstandene  Myome  puborectale,  prostatische  etc.  Die 
letzteren  fissurale. 

Jadassohn^)  hat  diese  Eintheilung  bereits  in  seiner 
Arbeit  verlassen,  indem  er  den  Haut myomen,  denen  er  auch 
die  myömes  dartiques  zurechnet  und  den  subcutanen  My- 
omen, zu  denen  nach  ihm  die  Tubercula  dolorosa  gehören, 
eine  dritte  Gruppe  von  Mischgeschwülsten  der  Haut 
hinzufügte,  in  denen  Muskelfasern  sich  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Zahl  vorfinden  (Angiome,  Neurome,  Xanthome,  Keloide, 
Fibrome  etc.). 


*)  Ziemsseu's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Ther.  Bd.  XIY. 
»)  1.  c. 
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Winiwarter^)  unterscheidet  3  Gruppen  von  Myomen, 
solche  die  ausgehen  1.  von  den  Muskeln  der  Gefasse,  2.  von 
den  Arrectores  pilorum  und  den  Drüsenmuskeln,  3.  von  den 
Muskeln  der  tiefen  Gutisschichten  und  des  Subcutangewehes. 
Diffuse  Hypertrophie  der  Muskelfasern  bei  anderen  Neubildungen 
werden  als  Theilerscheinungen  angesehen  und  ebenso  wie  die 
aus  abgesprengten  Keimen  entstehenden  Myome  nicht  zu  den 
„Hautmyomen"  gerechnet. 

Doyon  und  Besnier*)  unterscheiden  nur  noch  zwei 
Gattungen. 

1.  Myomes  simples, 

2.  Myomes  dartoiques. 

Unter  der  ersten  Gattung  begreifen  sie  die  Muskelge- 
schwülste der  Haut,  das  heisst  des  Coriums,  unter  der  zweiten 
die  von  den  tunicae  dartos,  den  Fleischhäuten,  ausgehenden  und 
vor  Allem  an  den  Brustwarzen,  Scrotum,  Labien  und  Penis 
localisirten  Tumoren. 

Diese  letzte  Classification  hat  schon  durch  ihre  Einfachheit 
grosse  Vorzüge,  vor  allem  aber  dadurch,  dass  alles  nicht  streng 
zugehörige  bei  Seite  geschoben  ist.  Als  Myome  der  Haut  sollten 
nur  die  Geschwülste  bezeichnet  werden,  deren  Hauptmerkmal 
eben  die  circumscripte  Wucherung  der  Muskelfaser  ist.  Weder 
die  diffuse  Hypertrophie  von  Muskelfasern  bei  Elephantiasis, 
Fibromen,  Sarkomen  etc.  noch  die  Zunahme  der  Gefässwandungen 
bei  Angiomen  sollten  fernerhin  zu  den  Myomen  mehr  gerechnet 
werden.  Vielleicht  könnte  die  Besnier'sche  Eintheilung  noch 
soweit  präcisirt  werden,  dass  man  sagte: 

1.  Myomata  cutis.  Ausgehend  von  den  normaler  Weise 
vorhandenen  Muskelelementen  der  Cutis.  (Haar,  Drüse,  Gefasse.) 

2.  Myomata  tunicae  dartos.  Ausgehend  von  den  in  der 
Subcutis  und  den  untersten  Gutisschichten  liegenden  Muskelfasern 
an  den  Genitalien  und  Mamma. 

Hierbei  bleiben  unberücksichtigt  die  „fissuralen"  Myome 
und  die   „myomes  migrateurs",  die,  abgesprengten  Keimen  ihre 


»)  Chir.  Krankh.  der  Haut.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  23.  1892. 

')  Patb.  et  Traitm.  des  Malad  de  la  peau  p.  1.  Prof.  Kaposi.  Trad. 
par  E.  Besnier  et  A.  Doyon.  1891. 
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Entstehung  dankend,  im  Subcutangewebe  entstehen  und  erst 
secundär  die  Haut  betheiligen ;  ebenso  auch  die  Tuberkula  do- 
lorosa, die  subcutan  gelagert  wohl  eine  grosse  Zahl  von  musku- 
lären Elementen  bergen  können,  dabei  aber,  wie  Winiwarter  *) 
und  Rohrschneider*)  mittheilen,  meist  die  Structur  der 
Angioma  haben.  Zur  ersten  dieser  Gattungen  würden  wir 
unsere  Fälle  zu  zählen  haben,  ebenso  wie  die  von  Verneuil,  *) 
Besnier, *)  Arn ozan,*)  Brigidi  und  Marcacci, ®)  Jadas- 
söhn,'')  Hess,®)  Lukasiewicz.^)  Von  diesen  hat  die  nur 
pathologisch-anatomische  Mittheilung  V  e  r  n  e  u  i  l's,  wie  J  a  d  a  s- 
sohn  mit  Kecht  hervorhebt,  das  Merkwürdige,  dass  die  Neu- 
bildungen aus  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern  sich 
zusammensetzten.  Schon  Besnier  hat  berechtigte  Zweifel  ge- 
hegt dieser  Behauptung  gegenüber.  Worum  es  sich  damals 
(1858)  gehandelt,  ist  nicht  mehr  zu  erforschen. 

Die  Einwände  Jadassohn's  gegen  den  Fall  Brigidi's 
und  Marcacci  sind  nicht  ungerechtfertigt,  doch  ist  die  Anzahl 
der  Beobachtungen  so  klein,  dass  wir  nicht  wissen  können,  ob 
Oedeme.  und  livide  Flecken  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichen 
Knötchen  die  Erkrankung  nicht  unter  Umständen  einleiten 
können,  vielleicht  waren  die  Erscheinungen,  wie  in  unserem 
Falle  n  der  Diabetes,  ein  für  sich  bestehendes  Leiden,  das  mit 
der  Bildung  der  Myome  nichts  zu  thun  hatte.  Was  den  zweiten 
Einwand  in  Bezug  auf  das  geschilderte  mikroskopische  Bild 
anlangt,  so  ist,  wie  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
oft  gar  nicht  leicht  den  Ursprung  der  Wucherung  festzustellen. 
Hier  •  muss  Untersuchung  in  Serienschnitten  zu  Hilfe  genommen 
werden.    So   ist   es   auch  möglich,   dass  die   Forscher  nur  die 


>)  L.  c. 

'^)  Heber  die  unter  der  Haut  gelegenen  schmerzhaften  Geschwülste 
sog.  Tuberkula  dolorosa.  Dissert.  Halle.  1883. 
*)  Citirt  bei  Besnier. 
')  L.  c. 
s)  L.  c. 

*^)  Kef.  Annales  de  Dermat.   1882. 
')  L.  c. 
^)  L.  c. 
»)  Archiv  f.  Dermatol.    1892. 
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weiterabliegenden  Gefässe  mit  hypertrophirter  Media  fanden, 
nicht  aber  die  Gefasse  im  Tumor  selbst.  Freilich  von  den 
weiterabliegenden  Gefässen  die  Neubildung  ableiten  zu  wollen, 
ist  nicht  angängig.  Fassen  wir  nur  auch  selbst  diesen  Fall,  der 
wegen  der  ungenügend  geklärten  pathologisch- anatomischen 
Verhältnisse  von  Jadassohn  u.  A.  mit  einem  Fragezeichen 
yersehen  worden  ist,  mit  hinzu,  so  ist  die  Zahl  noch  immer 
eine  äusserst  geringe,  die  eines  Theils  zu  neuem  genauem  Forschen 
und  Beobachten  auffordert,  auf  der  anderen  Seite  vor  zu  früh- 
zeitigen allgemeinen  Schlussfolgerungen  warnen  sollte. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Z. 

I.  Schnitt  durch  ein  Knötchen,  im  Gentram  Haarbalg,  a)  Normale 
Muskelfasern,  b)  Neugebildete  Muskelfasern,  c)  Bindegewebige  Interstitien 
in  dem  Tumor. 

IL  Theil  der  Neubildung  stärker  vergrössert.  a)  Normale  Muskel- 
fasern, h)  Halblängs  und  Querschnitte  der  neugebildeten  Fasern,  c)  Infiltra- 
tion zwischen  den  Muskel  bündeln. 
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